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1. Abstract 
Hintergrund: Die Relevanz des Themas erschliesst sich aus dem demographischen 
Wandel. Heute liegt der Anteil von Männern in der Angehörigenpflege bei etwa 30%. 
Mit steigender Pflegebedürftigkeit steigt auch die Nachfrage nach ambulanter Pflege 
im Alter. 
Ziel: Mit dieser Arbeit sollen das Erleben und die Erfahrungen von Männern als 
pflegende Angehörige aufgezeigt werden. Anhand ihrer Erfahrungen können 
Empfehlungen für die pflegerische Praxis abgeleitet werden. 
Methode: Die Literaturrecherche erfolgte auf den Datenbanken CINAHL, Psychinfo, 
Pubmed und Medline via Ovide. Es wurden sechs qualitative Studien und eine 
Review ausgewählt um die Fragestellung zu beantworten. Mittels anerkannter 
Kriterien wurden die Forschungsarbeiten kritisch analysiert. 
Ergebnisse: Die Ergebnisse können in neun Themen unterteilt werden: Rollen und 
Rollenveränderungen, Beziehung zur pflegebedürftigen Partnerin oder Mutter, 
Belastung und Bewältigungsstrategien, Unterstützungsmöglichkeiten und Bedürfnis 
nach Information, Pflegestil, Arbeit, die niemand sieht, Einsamkeit und mangelnde 
soziale Interaktion, Verluste und Krankheitsspezifische Aspekte. 
Schlussfolgerung: Die Erfahrungen und das Erleben von Männern als pflegende 
Angehörige sind mannigfaltig und werden von vielen Faktoren beeinflusst. Es können 
Empfehlungen für die pflegerische Praxis abgeleitet werden. 
Keywords: experience, caregiver, men, male, husband 
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3. Einleitung der Thematik 
3.1. Problemstellung aus der Erfahrung der Autorin 
Pflegende Männer sind in der pflegerischen Praxis als Thema wenig präsent. Oft ist 
dem Pflegefachpersonal gar nicht bewusst, dass nicht nur Frauen als pflegende 
Angehörige*1 agieren. Wenn sich ein Mann als pflegender Angehöriger* definiert und 
eine Zusammenarbeit von Seiten der Pflegefachpersonen* angezeigt ist, wird diesem 
Mann oft mit Vorurteilen begegnet. In der Praxis gehörte Vorurteile sind zum Beispiel 
(z.B.), dass Männer schlechter (weniger sorgfältig) pflegen, die Pflege ihrer 
Partnerin2 an professionelle Dienste abgeben und ihre Partnerinnen früher als nötig 
in einer Institution unterbringen. Um solche einschränkende Vorurteile abzubauen, 
sollte eine Pflegefachperson Wissen über die Erfahrungen* pflegender Männer 
erwerben. Dies setzt jedoch voraus, dass das Erleben* und die Erfahrungen von 
pflegenden Männern transparent dargestellt werden. 
3.2. Relevanz des Themas 
Die Relevanz des Themas geht aus dem demographischen Wandel hervor. Ein 
Bericht von Schneekloth und Wahl (2005) zeigt, dass sich der Anteil von pflegenden 
Männern in der Angehörigenpflege seit 1991 von 17% auf 27% im Jahre 2002 
vergrössert hat. Eine andere Quelle besagt, dass der prozentuale Anteil pflegender 
Männer von 1991 mit 17% auf 37% im Jahre 2012 gestiegen ist (Hammer, 2012, 
zitiert nach Rosowski, 2012). Diese steigende Zahl pflegender Männer in der 
Angehörigenpflege hat in den vergangenen Jahren immer wieder für Erstaunen 
gesorgt (Schupp & Künemund, 2004; Bundesministerium für Familie Senioren 
Frauen und Jugend, 2002).  
Zahlen zu pflegenden Männern liegen in der Schweiz nur bedingt vor. Gemäss der 
Schweizerischer Alzheimervereinigung (2014) sind 30% der pflegenden Angehörigen 
Männer, welche vorwiegend in der Partnerpflege tätig sind (Langehennig, 2012). Der 
Anteil der pflegenden Männer unterscheidet sich in der Schweiz jedoch stark nach 
Sprachregion: in der Romandie beträgt er etwa ein Viertel, in der italienischen 
                                                     
1
 Begriffe, welche mit * gekennzeichnet sind, werden im Glossar im Anhang erläutert. Die 
Kennzeichnung erfolgt bei der ersten Nennung des Begriffs. 
2
 Unter der begrifflichen Verwendung von Partnerin werden sowohl Ehefrau, Verlobte, Freundin, und 
Lebenspartnerin zusammengefasst. 
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Region ein Sechstel und im deutschsprachigen Teil ein Drittel aller pflegenden 
Angehörigen (Perrig-Chiello, Höpflinger & Schnegg, 2010).  
Nicht nur die Zahl der Männer als pflegende Angehörige steigt stetig an, sondern 
auch die Lebenserwartung der Menschen (Perrig-Chiello & Höpflinger, 2012). Heute 
beträgt laut Bundesamt für Statistik [BFS] (2013) die durchschnittliche 
Lebenserwartung für die Frau 84.7 und für den Mann 80.5 Jahre. Um 1900 betrug 
die durchschnittliche Lebenserwartung einer Frau 52.2 und die eines Mannes 49.3 
Jahre (BFS, 2002). Mit der steigenden Lebenserwartung steigt auch die Inzidenz der 
Pflegebedürftigkeit*, welche ab dem 70. Lebensjahr zunimmt (Senatsverwaltung für 
Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz Berlin, 2005-1). 
Die Relevanz des Themas wird anhand der Zahlen zu Demenz* eindrücklich 
veranschaulicht. Mit höherem Alter steigt das Risiko, an einer Demenz zu erkranken, 
exponentiell (Hafner & Meier, 2011). 2012 schätzte die Weltgesundheitsorganisation, 
dass weltweit 35.6 Millionen Menschen mit einer Demenz leben. Prognosen zufolge 
werden es 2030 doppelt so viele und 2050 dreimal so viele Menschen sein. Heute 
leben in der Schweiz rund 110'000 Menschen mit einer Form von Demenz, und 60% 
der Betroffenen werden von ihren Angehörigen betreut und gepflegt (Schweizerische 
Alzheimervereinigung, n.d.).  2010 wurden 57'868 Personen aufgrund einer 
psychischen Verhaltensstörung hospitalisiert. Bei ca. 40% der über 85-jährigen 
Patientinnen und Patienten lag eine Demenz als Einweisungsgrund vor. Bei den 65- 
bis 84-Jährigen waren es etwa 15%. Die meisten dieser Patientinnen und Patienten 
gingen wieder zurück nach Hause (BFS, 2012). 
Bedingt durch den demografischen Wandel wird in Zukunft eine „erhöhte Nachfrage 
nach ambulanter Pflege im Alter“ vorhanden sein (Höpflinger, Bayer-Oglesby & 
Zumbrunn, 2011, S. 120), was eine professionelle Unterstützung* und Beratung 
durch die Pflegefachpersonen erfordert. 
3.3. Zielsetzung 
Mit dieser Arbeit sollen das Erleben und die Erfahrungen von Männern als pflegende 
Angehörige aufgezeigt werden. Anhand ihrer Erfahrungen können Empfehlungen für 
die pflegerische Praxis im ambulanten Setting* oder Akutspital abgeleitet werden. 
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3.4. Fragestellung 
Welche Erkenntnis bietet die Literatur zum Erleben und den Erfahrungen von 
Männern als pflegende Angehörige?  
3.5. Abgrenzung 
In dieser Arbeit geht es ausschliesslich um Männer als pflegende Angehörige und 
nicht um professionelle Pflegefachmänner. Das Hauptinteresse liegt auf Ehemännern 
und Partnern, welche ihre Partnerinnen pflegen. Studien, welche auch pflegende 
Söhne untersuchen, werden nicht primär ausgeschlossen. Die pflegenden Söhne 
werden im Weiteren jedoch nicht bearbeitet. Es geht nicht darum, Unterschiede 
zwischen pflegenden Frauen und Männern darzustellen. 
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4. Theoretischer Hintergrund 
4.1. Gender* und Männlichkeitsforschung 
4.1.1. Gender 
Heute definieren die Begriffe „Sex“ und „Gender“ gemeinhin die biologischen und 
sozialen Aspekte des Frau- beziehungsweise Mannseins (Hammarström et al., 
2013). In den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts beginnen feministische Bewegungen 
die bis anhin als negativ und schwach definierte weiblichen Biologie zu hinterfragen 
und zu kritisieren und den Begriff Gender einzuführen (Annandale, 2009). Der Begriff 
Gender beschreibt sozial konstruierte Rollen, Verhalten und Attribute, welche die 
Gesellschaft Frauen und Männern zuordnet (Weltgesundheitsorganisation, 2013). 
Geschlechterrollen werden in sozialen Interaktionen und symbolischen Ordnungen 
konstruiert und sind somit veränderbar. Mit dem Verständnis von Gender werden 
scheinbar geschlechterspezifische Fähigkeiten, Zuständigkeiten und Identitäten in 
Frage gestellt (Universität Bielefeld, 2012). 
4.1.2. Männlichkeitsforschung 
Als Antwort auf die feministischen Bewegungen im westlichen Teil der Welt 
entwickelten sich seit den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts unterschiedliche 
Reaktionen der Männer auf die Bewegung der Geschlechterbeziehungen. Mit der 
Annahme, dass Männer keine homogene Kategorie und Männlichkeit historisch 
bestimmt sind, wird das Konzept der hegemonialen Männlichkeit eingeführt. 
Männliche Herrschaft wird als ein dynamisches System verstanden, welches sich 
über die Geschlechterbeziehung und sich verändernden Bedingungen ständig neu 
konstruiert und reproduziert (Wedgwood & Connell, 2010).  
Laut Connell (2010) ist der Begriff Männlichkeit nicht gleichzusetzen mit dem Begriff 
Mann. Über Männlichkeit zu sprechen, bedeute eigentlich über Genderbeziehungen 
zu sprechen. Männlichkeit beschreibe die Position eines Mannes in einer 
Genderordnung. Dies kann als Verhaltensmuster, welche Frauen und Männer 
verwenden, um ihre Position zu gestalten, definiert werden. 
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4.2. Verständnis der Rolle als Pflegeperson* aus der Sicht des pflegenden 
Mannes 
Siriopoulos, Brown und Wright (1999) machten die Beobachtung, dass sich 
pflegende Männer weniger in der Rolle als Pflegeperson sehen als als Organisatoren 
der Pflegetätigkeit. Auch in der deutschen Studie von Schneekloth (2006) nehmen 
pflegende Männer eher die Rolle des Pflegemanagers ein als Frauen. Männer als 
Hauptpflegepersonen* überlassen bestimmte körpernahe* Tätigkeiten früher einem 
professionellen Dienstleister, als dies pflegende Frauen tun. Langehennig (2012) 
macht in seiner Studie die Beobachtung, dass die pflegenden Männer ihre 
Pflegetätigkeit so definieren, dass sie sowohl in ihren wie in den Augen 
Aussenstehender einen maskulinen Anstrich bekommt. Sie stellen Fertigkeiten und 
Kompetenzen, die in engem Zusammenhang mit ihrer beruflichen Erfahrung stehen, 
in den Vordergrund und beschreiben ihre Pflegearbeit mit Begriffen und Bildern aus 
ihrem Berufsleben. Im Berufsalltag gemachte Erfahrungen werden demonstrativ in 
die Sorgearbeit übertragen. Langehennig (2012) betont, dass die Männer in seiner 
Studie den Frauen „jene demonstrativ betonten Merkmale des Arbeitslebens“ (S. 25) 
generell absprechen. Laut der Studie von Ribeiro, Paùl und Nogueira (2007) erhalten 
Männer mit der Pflegeaufgabe eine neue Möglichkeit, sich als Mann zu definieren. 
Diese Neuorientierung wird laut den Männern aus den Anforderungen, wie z.B. 
körperliche Kraft oder Durchsetzungsvermögen, geleitet. Dazu sagt ein Mann: „I 
know that if it was the other way around, she would be doing the same, though it 
would cost her more because, […] it’s always harder for a woman to take care of a 
man […] It’s harder for a woman to take care of a man; a man has more strength 
than a woman.“ (S. 306). Zudem sehen sich die pflegenden Männer in erster Linie 
als Mann oder Ehemann und nicht als Pflegeperson. 
4.3. Pflegende Angehörige im Blickwinkel der Gesellschaft 
Heute wird die Aufgabe der Pflege eines Angehörigen immer noch „als überwiegend 
weibliche Tätigkeit betrachtet“ (Deufert, 2013, S. 521) und die Männer  scheinen die 
Pflege von Angehörigen vorwiegend den Frauen zu überlassen (Zulehner & Volz, 
2008). Oft müssen Frauen neben der Pflege eines Angehörigen ihre berufliche 
Erwerbstätigkeit reduzieren oder ganz einstellen. Männer sind seltener bereit, diesen 
Schritt zu machen. Hier scheinen folgende Argumente zu wirken: die Unterbrechung 
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oder Reduzierung von Erwerbstätigkeit wird als Karrierehemmer betrachtet, einem 
männlichen Mitarbeiter würde nur ungern Zeit für die Pflegeaufgabe zugesprochen, 
weil es nicht ins herkömmliche Rollenverständnis passe, aufgrund des oft höheren 
Gehalts des Mannes sei ein Verdienstausfall wegen einer Pflegeaufgabe nicht zu 
verkraften.  
Obwohl pflegende Männer heute fast einen Drittel (Langehennig, 2012) aller 
pflegenden Angehörigen ausmachen, werden sie laut Deufert (2013) und Hammer 
und Bartjes (2005) gesellschaftlich kaum wahrgenommen. Gemäss Kramer und 
Thompson (2005) werden pflegende Männer in der Literatur mehrheitlich aus der 
weiblichen Perspektive betrachtet, was zu einer stereotypen* und verzerrten 
Sichtweise auf Männer als pflegende Angehörige führt.  
Lambrecht und Bracker (1992, zitiert nach Deufert, 2013) beschreiben in ihrem Buch 
die Unterschiede im Pflegeverständnis von Männern und Frauen. Von den Männern 
wird die Übernahme einer Pflegeaufgabe gesellschaftlich nicht erwartet. Hingegen 
erwartet die Gesellschaft von den Frauen, dass sie bei Bedarf eine solche Aufgabe 
übernehmen. Es wird ihnen keine Möglichkeit zugestanden, die Aufgabe abzulehnen. 
Pflegende Männer erhalten für ihre Pflegetätigkeit Lob und Anerkennung. Bei den 
Frauen ist dies viel weniger der Fall, da die Übernahme einer Pflegeaufgabe als 
selbstverständlich betrachtet wird. Im Gegensatz zu einer Frau kann ein Mann eine 
Pflegeaufgabe ablehnen ohne soziale Sanktionen fürchten zu müssen. Für viele 
pflegende Männer sind die Aufgaben innerhalb einer Pflegesituation neu, welche den 
Frauen meist schon bekannt sind. Wenn eine Frau eine Pflegeaufgabe übernimmt, 
ist sie für alle Pflegezuständigkeitsbereiche verantwortlich, was bei den pflegenden 
Männern nicht immer der Fall ist. Zudem können Männer im Vergleich zu pflegenden 
Frauen ohne Hemmschwellen Aufgaben delegieren. Männer können Hilfsangebote 
einfacher annehmen als pflegende Frauen. Zudem sei es so, dass pflegende Männer 
ihre Grenzen der Pflegezumutbarkeit und Belastung selber setzten, wogegen die 
pflegenden Frauen kaum Grenzen setzen könnten. Die Ergebnisse der Studie von 
Ribeiro et al. (2007) zeigen, dass die Anerkennung für geleistete Pflegearbeit 
vorwiegend von älteren Frauen kommt. Die Männer berichten, dass sie vor allem von 
Frauen daran erinnert werden, wie unkonventionell ihre Rolle als Pflegeperson ist 
 Mirjam Schöbi  10 
und dass es eine Frauenarbeit sei. „Leave it, man, just leave it! You have so many 
sisters-in-law, so many nieces… and you’re here, doing those things […]” (S. 310). 
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5. Methode 
Aufgrund einer Review aus dem Jahre 2011, welche die ursprüngliche Fragestellung 
der Disposition beantwortet hätte, wurde die Fragestellung abgeändert. Bei der 
aktuellen Fragestellung wird auf die Beschränkung auf demenzielle Entwicklung 
verzichtet und das Thema für alle möglichen Krankheiten geöffnet. Eine zweite 
Änderung der Fragestellung wurde kurz vor Abgabe der Arbeit vorgenommen: Die 
Bedürfnisse von pflegenden Männern wurden aus der Fragestellung gestrichen. Eine 
explizite Bearbeitung der Bedürfnisse hätte eine zweite komplette Literaturrecherche 
erfordert, was den Rahmen dieser Bachelorarbeit übersteigen würde. Nach 
Rücksprache mit dem Betreuer werden den Studien keine Evidenzlevels zugeordnet. 
5.1. Beschreibung der Literaturrecherche  
Die Literaturrecherche dauerte von Angang September 2013 bis Ende Januar 2014. 
Innerhalb dieses Zeitraums wurden 22 relevante Studien und zwei Reviews 
gefunden. Schliesslich wurden sechs Studien und eine Review als Hauptstudien für 
die Bachelorarbeit eingeschlossen.  
Auf den Datenbanken CINAHL, Psychinfo, Pubmed und Medline via Ovide und mit 
dem Schneeballsystem wurde nach geeigneter Literatur gesucht. Mit den folgenden 
Keywords wurde auf den Datenbanken nach Studien gesucht: Male caregiver, 
relatives, caring, caregivers, care, Alzheimer’s disease, Alzheimer, dementia, 
spouse, spouses, male spouse, husband, experience, gender, gender identity, 
caregiving, differences, gender differences, needs, breast cancer, stroke.  
Um die Suche in den Datenbanken einzuschränken beziehungsweise auszuweiten, 
wurden die Bool‘schen Operatoren AND, NOT oder OR und die Zeichen * 
(Platzhalter) und „“ (Suche eines mehrteiligen Begriffs) verwendet. Die Literatur 
wurde sowohl mit Stichworten (Keywords), aber auch mit CINAHL Headings, MeSh 
Terms und Map Terms gesucht.  
Der genaue Suchverlauf der Hauptstudien ist im Anhang unter dem Titel 
„Literatursuchverlauf“ zu finden. 
5.2. Ein- und Ausschlusskriterien in Bezug auf die Studienauswahl 
Vorwiegend wurden Studien eingeschlossen, welche in den Ländern Westeuropas 
(Grossbritannien, Schweden, Norwegen, Finnland, Deutschland) oder den USA 
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durchgeführt wurden. Dadurch ist die kulturelle Übertragbarkeit auf die Schweiz am 
ehesten möglich. Da die meisten Studien Männer in der Pflege von 
demenzbetroffenen Frauen untersucht, wurde als Ergänzung eine Studie aus Japan 
eingeschlossen, welche sich mit Männern befasst, die Partnerinnen mit einer 
Schizophrenieerkrankung* pflegen. Studien, welche auch pflegende Söhne in ihre 
Stichprobe einschliessen, wurden nicht primär ausgeschlossen. Die Auswahl 
beschränkte sich auf die Studien, welche die Erfahrungen von pflegenden Männern 
untersuchten. Die Männer sollten in den Studien die Möglichkeit haben, direkt von 
ihren Erlebnissen und Erfahrungen zu erzählen. In der folgenden Tabelle 1 ist 
ersichtlich, welche Studien anhand welcher Kriterien ausgeschlossen wurden. 
Ausschlusskriterien 
Ausschlusskriterien Ausgeschlossene Studien 
Quantitative Untersuchungen 
 
 Heidari Gorji, Bouzar, Haghshenas, 
Kasaeeyan, Sadeghi & Ardebil, 2012;  
 Ducharme, Levesque, Lachance, Gangbe, 
Zarit, Vezina & Caron, 2007;  
 Ducharme, Lévesque, Lachance, Zarit, Vézina, 
Gangbè & Caron, 2006;  
 Kramer, 2000;  
 Kramer & Lambert, 1999;  
 Kramer, 1997 
Untersuchungen, wie Männer ihre Pflegetätigkeit 
definieren (gendern) 
 Langehennig, 2012;  
 Baker, Robertson & Connelly, 2010 
Definition der Pflegerolle durch die pflegenden 
Männer 
 Ribeiro, Paul & Nogueira, 2007;  
 Calasanti & Bowen, 2005 
Pflegende Frauen und Männer in der Stichprobe   Pierce & Steiner, 2004 
Untersuchungen, die Unterschiede zwischen 
pflegenden Männern und Frauen zum 
Gegenstand haben 
 Kim, Loscalzo, Wellisch, & Spillers, 2006;  
 Fromme, Drach, Tolle, Ebert, Miller, Perrin & 
Tilden, 2005; 
 Papastavrou, Tsangari, Kalokerinou, 
Papacostas & Sourtzi, 2009 
Untersuchungen der Erfahrungen von 
Pflegefachmännern 
 Campbell, 2012 
Untersuchungen von bestimmten Erfahrungen, 
z.B. Hoffnung, formelle Unterstützung*, 
Bewältigungsstrategien*, Gruppeninterventionen  
 Duggleby, Bally, Cooper, Doell & Thomas, 
2012;  
 Sandberg & Eriksson, 2009;  
 Baker & Robertson, 2008;  
 Lauderdale & Gallagher-Thompson, 2003 
Tabelle 1 Ausschlusskriterien 
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Alle ausgeschlossenen Studien befassen sich mit sehr spannenden und relevanten 
Themen. Diese Themen zu bearbeiten, würde aber den Rahmen dieser 
Bachelorarbeit sprengen.  
5.3. Instrumente zur Beurteilung der Forschungsarbeiten 
Beurteilt wurden sechs qualitative* Studien (Lopez, Copp & Molassiotis, 2012; 
Mizuno, Iwasaki Sakai, 2011; Sanders & Power, 2009; Russell, 2007; Siriopoulos et 
al., 1999; Parsons, 1997) und eine Review (Mc Donnell & Ryan, 2011). Die Studien 
wurden anhand der Kriterien von Lo Biondo-Wood und Huber (2005) beurteilt. Die 
tabellarische Darstellung ist in Anlehnung an Preusse-Bleuler und Ris (2012). Die 
Qualität der Review wurde mit Hilfe des „Critical Appraisal Skills Programme” 
(CASP)* (Public Health Resource Unit, 2006) beurteilt. 
Die folgende Übersichtstabelle gibt einen Überblick, über die verwendeten Studien 
und die berücksichtigte Review. 
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Übersicht der Hauptstudien und der Review 
Übersicht der Hauptstudien 
Autor Jahr/Land Stichprobe Forschungsziel/Interesse/Frage Ergebnisse 
Lopez, 
Copp & 
Molassiotis 
2012 
England 
15 Männer, welche ihre 
Frauen pflegen, welche 
an Brustkrebs* oder einer 
anderen gynäkologischen 
Krebserkrankung 
erkrankt sind. 
Das Ziel der Studie ist es, über eine 
Einjahresperiode die Erfahrungen 
von Ehemännern/Partnern, welche 
ihre Ehefrauen/Partnerinnen mit 
Brustkrebs oder einer 
gynäkologischen Krebserkrankung 
pflegen, zu untersuchen. 
 Müdigkeit, Schmerzen und Schlafmangel 
 Informationsbedürfnis 
 Schwierigkeiten Emotionen auszudrücken 
 Finanzielle Sorgen 
 Ängste die Frau zu verlieren 
 Angst vor Unbekanntem/Ungewissheit 
 Mangel an sozialer Unterstützung und eingeschränkte 
soziale Kontakte 
 Kontextuelle Bedingungen und deren Einfluss auf die 
pflegenden Männer 
Mizuno, 
Iwasaki & 
Sakai 
2011 
Japan 
12 Ehemänner, welche 
ihre Partnerin mit 
Schizophrenie pflegen 
Das Ziel dieser Studie ist es, die 
Erfahrung von Ehemännern, welche 
mit einer Frau mit Schizophrenie 
zusammenleben, zu beschreiben 
und verstehen. 
 Erkennen und Akzeptieren der Erkrankung 
 Erfahrungen mit der Ehefrau mit Schizophrenie 
 Rollen und Belastungen der pflegenden Männer 
 Eheliche Beziehung  
 Soziale Ressourcen/Teilnahme in der Gesellschaft 
 Zukunftsperspektive 
Sanders & 
Power 
2009 
Amerika 
17 Ehemänner, welche 
ihre Frau mit einer 
chronischen Erkrankung 
pflegen 
Welches sind die Veränderungen in 
der Rolle, der Verantwortlichkeit und 
der Beziehung eines pflegenden 
Mannes zu seiner chronisch kranken 
Frau? 
 Anpassen der alten Rollen an neue Rollen aufgrund 
einer erhöhten Verantwortung 
 Entwickeln einer neuen Beziehungen zu ihren 
Ehefrauen 
Russell 2007 
Amerika 
30 Männer, welche ihre 
Frau mit einer Form der 
Demenz pflegen und 
zuvor in der Wirtschaft 
gearbeitet haben 
Das Hauptinteresse liegt auf den 
Erfahrungen von pflegenden 
Männern beim Übergang vom 
Berufsalltag in den Ruhestand mit 
der Aufgabe der Pflege. 
 Die Arbeit, die niemand sieht 
 Pflegestil mit Management- und Pflegeanteilen 
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Siriopoulos, 
Brown & 
Wright 
1999 
Kanada 
8 Männer, welche ihre 
Partnerin mit der 
Alzheimer Krankheit 
pflegen 
Das Ziel dieser Studie besteht darin, 
Erfahrungen und Bedürfnisse von 
Männern, die ihre Partnerin mit der 
Alzheimerkrankheit pflegen, zu 
sammeln.  
 Qualität der früheren Beziehung 
 Umgekehrtes Verhältnis/Rollentausch 
 Liebe und Hingabe 
 Akzeptieren der Diagnose 
 Verlust/ Einsamkeit 
 Wut und Frustration 
 Belastung 
 Bewältigungs- und Unterstützungsmethoden 
 Auswirkungen der Alzheimerkrankheit 
Parsons 1997 
Kanada 
8 Männer, welche die 
Pflege für eine Ehefrau 
oder Mutter mit der 
Alzheimer Krankheit 
übernehmen 
Das Ziel dieser Studie ist, einerseits 
die Erfahrung von pflegenden 
Männern als Hauptpflegeperson von 
Angehörigen mit der 
Alzheimerkrankheit und andererseits 
die Erfahrungen in ihrem Verständnis 
als Mann einen Angehörigen zu 
pflegen zu untersuchen. 
 Aushalten 
 Wachsamkeit 
 Gefühl des Verlustes 
 Einsamkeit/Vereinsamung 
 Sicherheit schaffen 
 Suche nach Antworten 
 Umgekehrtes Verhältnis 
 Grenzen überschreiten 
Übersicht der Review 
Autor Jahr/Land Stichprobe Forschungsziel/Interesse/Frage Ergebnisse 
Mc Donnell, 
& Ryan 
2011 
England 
56 Texte zum Thema 
werden in die 
Literaturübersicht 
übernommen 
Das Ziel ist, die Wissenslücke in der 
Forschung mit dem Untersuchen von 
Erfahrungen von pflegenden 
Männern, welche eine Angehörige 
mit Demenz pflegen, zu füllen. 
 Mann in einer Pflegerolle 
 Genderunterschiede im Belastungsempfinden 
 Unterstützungsservices 
 Pflegende Söhne 
Tabelle 2 Überblick der Hauptstudien und der Review 
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6. Ergebnisse 
6.1. Rollen und Rollenveränderungen 
In vielen Beziehungen findet ein Rollenwechsel statt: Neu besorgt der Mann den 
Haushalt (Sanders & Power, 2009; Siriopoulos et al., 1999; Parsons, 1997) und der 
Sohn kümmert sich um die Mutter. Einige pflegende Männer sehen es als 
selbstverständlich an, dass sie die Fürsorge zurückgeben, welche sie zuvor von ihrer 
Partnerin erhalten haben (Parsons, 1997). Andere pflegende Männer fühlen sich 
aufgrund der erhaltenen Fürsorge verpflichtet, für ihre Angehörige zu sorgen 
(Siriopoulos et al., 1999; Harris, 1993, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 2011). 
Rolle des Beschützers  
Der Beschützer für die Ehefrau zu sein, ist laut den Männern eine der 
herausforderndsten Rollen als pflegender Ehemann. Die Rolle als Beschützer wird 
eingenommen, indem die Männer peinliche Momente wie z.B. Inkontinenz 
überdecken oder ihre Frau solange wie möglich im vertrauten geschützten Rahmen 
zu Hause pflegen (Sanders & Power, 2009). Mizuno et al. (2011) zeigen noch einen 
anderen Aspekt der Beschützerrolle auf: Die pflegenden Männer möchten ihre Kinder 
vor dem aggressiven Verhalten ihrer Mutter schützen. 
Anbieter von persönlicher Pflege 
Russell (2007b, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 2011) fand heraus, dass pflegende 
Männer weit fähiger und williger sind, körpernahe* Pflege zu leisten, als bisher 
angenommen wurde. Laut Sanders und Power (2009) wird die Übernahme der 
Verantwortung von körpernaher Pflege als schwierig empfunden. Die Mehrheit der 
Teilnehmer äussert, dass sie noch nie eine Aufgabe wie Baden oder Ankleiden 
übernehmen musste und deshalb nicht wusste, wie sie ihre Partnerin unterstützen 
kann. Alle Männer haben Strategien entwickelt, um die körpernahe Pflege 
durchzuführen, so dass sie für die Männer selbst wie auch für ihre Partnerinnen 
akzeptierbar war. Viele pflegende Männer haben die Erfahrung gemacht, dass es für 
sie schwierig ist, solche körpernahen Pflegetätigkeiten einem professionellen Dienst 
zu überlassen. Die Ehemänner sind stolz, dass sie eine so herausfordernde Aufgabe 
meistern und ihren Frauen eine maximale Selbständigkeit ermöglichen können. Die 
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pflegenden Männer aus der Studie von Mizuno et al. (2011) berichten, dass das 
Medikamentenmanagement besonders wichtig sei und deshalb von ihnen 
übernommen werde. 
Planer von Aktivitäten und sozialen Interaktionen 
Seit der Erkrankung der Frauen ist es die Aufgabe der pflegenden Männer, 
Aktivitäten zu planen und soziale Kontakte zu pflegen. Für einige Männer ist diese 
Arbeit mit viel Freude verbunden, für andere bedeutet sie zusätzlichen Stress. Es ist 
für den pflegenden Mann wie für die pflegebedürftige Frau wichtig, nach draussen zu 
gehen und unter Menschen zu sein (Sanders & Power, 2009). 
Die Teilnehmer der Studie von Lopez et al. (2012) übernehmen die Verantwortung 
dafür, dass Angehörige und Freunde über die Diagnose ihrer Partnerin informiert 
werden. Bei Mizuno et al. (2011) ist auch die Information der Kinder über die 
schizophrene Erkrankung ihrer Mutter ein wichtiger und kritischer Punkt und wird 
durch die pflegenden Ehemänner übernommen. 
Haushaltsarbeiten  
Viele Männer sehen sich neu in der Rolle des Hausmannes (Sanders & Power, 
2009). In der Studie von Lopez et al. (2012) zeigen die Männer zu Beginn 
Schwierigkeiten mit den Aufgaben im Haushalt. Nach neun Monaten stellen die 
Haushaltsaufgaben keine grösseren Probleme mehr dar. Laut Sanders und Power 
(2009) sind viele Männer stolz, wenn sie es schaffen, die Standards im Haushalt, 
welche ihre Frauen festgelegt haben, aufrechtzuerhalten. 
6.2. Beziehung zur pflegebedürftigen Partnerin oder Mutter 
Veränderung der Beziehung zur Partnerin 
Gemäss Sanders und Power (2009) berichten viele Männer, dass sich durch die 
fortschreitende Erkrankung eine veränderte Intimität und Nähe in der Beziehung zu 
ihrer Ehefrau entwickelt. Für einige Männer ist diese Veränderung akzeptabel und 
ermöglicht zum Teil eine grössere Nähe als zuvor. Andere pflegende Männer 
empfinden die veränderte Beziehung zu ihrer Ehefrau als grossen Verlust.  
Die schlimmste Veränderung für die pflegenden Männer ist die Erkenntnis, dass die 
Beziehung zu ihrer Frau endlich ist. In diesem Zusammenhang beschreiben die 
Teilnehmer Gefühle wie Angst, Traurigkeit und Schuld. Mit dem Ende der Beziehung 
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geht oft die Unterbringung in eine Institution einher. Dieser Entscheid löst 
Schuldgefühle und Angst aus, dass der Mann nicht mehr als pflegender Mann 
agieren kann. 
Bedeutung der partnerschaftlichen/ehelichen Beziehung 
In der Studie von Mizuno et al. (2011) zieht keiner der Ehemänner eine Scheidung in 
Betracht, weil jeder sein Leben auch in Zukunft mit seiner Frau teilen möchte. In der 
Studie von Siriopoulos et al. (1999) finden die Teilnehmer mit ihrer Pflegetätigkeit 
eine Ausdrucksform für die Liebe zu ihrer Frau. Viele Männer beschreiben die 
Qualität der Beziehung zu ihren Partnerinnen vor der Diagnosestellung als sehr gut. 
Das Eheversprechen hat eine grosse Bedeutung und stellt zusammen mit der Kraft 
der ehelichen Beziehung einen der wichtigsten Gründe für die  Aufrechterhaltung der 
Pflegetätigkeit dar. 
6.3. Belastung und Bewältigungsstrategien 
Belastung 
Siriopoulos et al. (1999) haben herausgefunden, dass die Herausforderungen umso 
stärker erlebt werden, je höher die physischen Anforderungen sind. Als Gründe für 
die Belastung werden genannt: das störende Verhalten der Partnerin, sich an 
Haus/Frau gebunden fühlen, unbekannte Rollenanforderungen und als 
Hauptbelastung der Verlust der Partnerin. Die Resultate von Kramer (1997, zitiert 
nach Mc Donnell & Ryan, 2011) zeigen, dass Männer mit einer tieferen Bildung, 
einer guten sozialen Partizipation und einem guten Gesundheitsstatus ihre 
Pflegearbeit positiv beurteilen. In der Studie von Mizuno et al. (2011) berichten einige 
Männer, dass die Zeit, in der die Ehefrau hospitalisiert ist, als besonders belastend 
empfunden wird, weil sie in dieser Zeit mehrere Rollen übernehmen müssen. 
Für die pflegenden Männer ist es schwierig, ihre Gefühle auszudrücken. Besondere 
Schwierigkeiten bereitet es ihnen, diese Sorgen ihren männlichen Freunden 
mitzuteilen (Lopez et al., 2012). 
Einige pflegende Männer können aufgrund des Pflegepensums nicht mehr ihrer 
Erwerbstätigkeit nachgehen. Dies erweist sich als mentale und zum Teil auch 
finanzielle Belastung (Lopez et al., 2012). 
Viele Männer fragen sich immer wieder, wie viel sie noch aushalten können. Dazu 
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sagt ein Teilnehmer: „I felt, what else can I do?“ (Parsons, 1997, S. 396). Genannte 
Gründe um weiterzumachen sind eine gute Ehe in der Vergangenheit und eine 
fehlende akzeptable Alternative. 
Auswirkungen der Belastung 
Laut der Studie von Lopez et al. (2012) zeigen sich zu Beginn vermehrt die 
physischen Auswirkungen der Pflegetätigkeit, und die Haushaltsführung wird von den 
pflegenden Männern als zusätzlichen Stress empfunden. Nach sechs Monaten 
stehen die physischen Belastungen nicht mehr im Vordergrund, weil die 
Haushaltsführung und Pflege bereits zur Routine wurde. Nach eigenen Angaben 
leiden die Männer häufig an unerklärlichem Stress. 
In der Studie von Mannion (2008, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 2011) berichten 
die Teilnehmer (Männer & Frauen) über einen schlechten eigenen 
Gesundheitszustand, Depressionen, ruhelosen Schlaf und eine verminderte 
Schmerztoleranz. Juozapavicius und Weber (2001, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 
2011) berichten von persönlichen Problemen wie Schlaflosigkeit, Angst und Fatigue. 
Bewältigungsstrategien 
In der Studie von Siriopoulos et al. (1999) wird Humor oder das Festlegen einer 
Routine zur Organisation des Alltages als Bewältigungsstrategie genannt. Laut 
Sanders und Power (2009) und Siriopoulos et al. (1999) beschreiben die Männer als 
eine wichtige Bewältigungsstrategie, täglich eine kurze Auszeit von der 
Pflegetätigkeit zu nehmen. 
6.4. Unterstützungsmöglichkeiten und Bedürfnis nach Information 
Das Bedürfnis nach formeller Unterstützung ist laut Parsons (1997) unabhängig vom 
Gesundheitszustand des pflegenden Mannes allgegenwärtig. In der Studie von 
Russell (2007) ist ersichtlich, dass die pflegenden Männer zu Beginn der 
Pflegephase alles selber machen wollen und mit der Zeit feststellen, dass 
Unterstützung unabdingbar ist. Dabei ist nicht nur formelle Unterstützung von grosser 
Bedeutung sondern auch die Unterstützung durch Angehörige, Nachbarn und 
Freunde (Siriopoulos et al., 1999; Parsons, 1997). Wobei pflegende Männer zögern, 
ihre Angehörigen um Unterstützung zu bitten (Siriopoulos et al., 1999). Die 
Ergebnisse von Coe und Neufeld (1999, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 2011) 
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zeigen, dass persönliche Barrieren die pflegenden Männer davon abhalten, ihre 
Situation offen darzulegen und Unterstützung anzufordern. Die beiden Autoren 
haben beobachtet, dass pflegende Männer nur in einer Krise formelle Unterstützung 
in Anspruch nehmen. In der Studie von Siriopoulos et al. (1999) sagen alle 
Teilnehmer aus, dass sie Unterstützung in Form eines Tagesbetreuungscenters, 
professionelle Pflege* zu Hause oder Unterstützung durch die Familie benötigen, um 
die Pflegeaufgabe erfüllen zu können. Zwei Männer aus der Studie von Mizuno et al. 
(2011) nahmen an einem Unterstützungsprogramm teil, brachen es jedoch wieder 
ab, weil die Inhalte des Programms für die pflegenden Männer zu wenig konkret  
waren. Lauderdale und Gallagher-Thompson (2002, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 
2011) haben eine Unterstützungsgruppe für Männer durchgeführt und 
herausgefunden, dass eine solche Unterstützungsgruppe von den teilnehmenden 
Männern als nützlich empfunden wird und dass pflegende Männer eher an einer 
Unterstützungsgruppe teilnehmen, wenn sie von Familienmitgliedern dazu motiviert 
werden. 
Informationsbedürfnis 
Die pflegenden Männer aus der Studie von Parsons (1997) haben ein grosses 
Bedürfnis, mehr über die Krankheit Alzheimer zu erfahren, um ihre Frau besser 
unterstützen zu können. Auch in der Studie von Lopez et al. (2012) ist ersichtlich, 
dass die pflegenden Männer ein Bedürfnis nach detaillierten und spezifischen 
Informationen zu alternativen Behandlungsmöglichkeiten, der Diagnose, der 
Behandlung, zum Symptommanagement, zu negativen Auswirkungen und der 
physischen Pflege haben. Wenn solche Informationen nicht vom 
Gesundheitspersonal zur Verfügung gestellt werden, löst dies bei den pflegenden 
Männern Frustration aus. In der Studie von Lauderdale und Gallagher-Thompson 
(2002, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 2011) zeigt sich, dass das Hauptinteresse 
pflegender Männer bei den Informationen über mögliche Unterstützungsangebote 
liegt. 
6.5. Pflegestil 
Die Studie von Pretorius et al. (2009, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 2011) zeigt, 
dass Männer die Herangehensweise an die Pflegeaufgabe anders gestalten als 
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pflegende Frauen. Pflegende Männer arbeiten eher arbeitsorientiert, problemlösend 
und benutzen die vorhandenen Ressourcen effizient. Laut Russell (2007) setzen die 
Männer ihre Managementfähigkeiten aus ihrem früheren Berufsleben ein und 
kombinieren diese mit der körpernahen Pflege ihrer Partnerin. Die Männer sehen 
sich als Organisatoren der Pflege ihrer Partnerinnen, z.B. wenn es darum geht, 
professionelle Unterstützung zu organisieren, was von Aussenstehenden oft als 
gefühlsarme Pflege missverstanden wird. Auch die Männer selbst befinden sich 
teilweise in einem Konflikt „[…] described an incident with deep feelings of affection 
and nurturance, as well as the need to „get the job done“ […]“ (S. 307). Lopez et al. 
(2012) besagen in ihrer Studie, dass die Männer die Bedürfnisse ihrer Frau über die 
eigenen stellen. Die Anwendung ihrer Managementfähigkeiten in einer 
Pflegesituation scheint den Männern nützlich und förderlich für sich selbst und ihre 
Partnerinnen zu sein. Sie sehen ihre Managementfähigkeiten als eine umfassende 
Verbesserung ihrer Pflegetätigkeit an (Russell, 2007). 
6.6. Arbeit, die niemand sieht 
Die frühere Erwerbstätigkeit der pflegenden Männer in der Wirtschaft war sichtbar 
und fand im Rahmen der Öffentlichkeit statt. Öffentliche Anerkennung  war ein 
definierendes Merkmal, gute Arbeit geleistet zu haben, und die Männer wurden über 
ihre Karrieren und ihren Beruf definiert. Für viele Teilnehmer ist der Übergang von 
der Berufswelt in die familiäre Umgebung ein immenser kognitiver und 
psychologischer Schritt. Im häuslichen Bereich fehlt ihnen die Anerkennung, die sie 
in ihrer früheren Arbeitswelt erhalten haben. Die pflegenden Männer betonen, dass 
ihre Arbeit als pflegender Mann weitgehend unsichtbar und nicht anerkannt ist. Sie 
empfinden als bedrückend und frustrierend, dass sogar die engsten Angehörigen 
sich kein vollständiges Bild der geleisteten Pflegearbeit machen können. Die 
Würdigung einer Arbeit mit sichtbarem Resultat, welche als typisch männlich gilt (z.B. 
Aufbauen eines Regals), fällt den Angerhörigen oft leichter.  
Die Teilnehmer erfahren die Unsichtbarkeit auf zwei verschiedenen Ebenen. 
Einerseits ist ihre Pflegearbeit unsichtbar, da sie kein Endprodukt hervorbringt. 
Andererseits fühlen sie sich nicht als Mann wahrgenommen, da sie sich in einem 
ungewohnten sozialen Umfeld bewegen, in welchem sich ältere Männer für 
gewöhnlich nicht bewegen (Russell, 2007). 
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6.7. Einsamkeit und mangelnde soziale Interaktion 
Einsamkeit ist ein häufig genanntes Thema. Einige Teilnehmer fühlen sich einsam, 
weil die Partnerin aufgrund der Demenz ihre Fähigkeiten zu kommunizieren 
zunehmend verliert (Siriopoulos et al., 1999; Parsons, 1997). Andere beklagen das 
Alleinsein, sobald ihre Partnerin in eine Institution eingewiesen werden muss 
(Siriopoulos et al., 1999). Laut Lopez et al. (2012) bedauern die pflegenden Männer 
den Mangel an sozialer Unterstützung. Ihnen fehlt jemand, mit dem/der sie darüber 
sprechen können. Für einige pflegende Männer bedeuten das strikte 
Therapieprogramm (Brustkrebs) ihrer Frauen und die Begleitsymptome der Therapie 
eine einschneidende Veränderung in ihrem Lebensstil. In den Studien von Lopez et 
al. (2012), Siriopoulos et al. (1999) und Parsons (1997) äussern die Männer, dass 
normale soziale Tätigkeiten, wie in die Ferien fahren, Freunde besuchen und 
ausgehen nicht mehr möglich sind, was das Pflegen sozialer Kontakte schwierig oder 
unmöglich macht und zu sozialer Einsamkeit führen kann. 
6.8. Verluste 
Die meistgenannten Verluste sind die fehlende Kommunikation und der Verlust der 
Partnerin) als Person, wie man sie bis anhin kannte (Siriopoulos et al., 1999; 
Parsons, 1997. In der Studie von Siriopoulos et al. (1999) bedauern die Teilnehmer, 
dass sie mit ihrer Partnerin nicht mehr die gleichen Dinge wie früher unternehmen 
und ihre Gefühle und Gedanken nicht mehr mit ihrer Frau teilen können. Laut 
Parsons (1997) wird der Verlust der Partnerin, so wie sie früher war, oft mit ihrem 
Tod gleichgesetzt, obwohl sie physisch noch anwesend ist. Die Männer versuchen, 
ihre Partnerinnen und die gemeinsamen Erinnerungen so gut es geht festzuhalten im 
Wissen darum, dass sie eines Tages loslassen und die Pflege in professionelle Hand 
geben müssen (Siriopoulos et al., 1997). 
6.9. Krankheitsspezifische Aspekte 
6.9.1. Demenz/Alzheimer 
Laut Parsons (1997) ist es die Demenzerkrankung selbst, welche einen wesentlichen 
Einfluss auf die Erfahrungen der pflegenden Männer hat. Eine grosse Schwierigkeit 
für die pflegenden Männer ist, dass sich die Persönlichkeit der betroffenen 
Angehörigen grundlegend verändert. Als besonders problematisch wird beschrieben, 
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wenn das Verhalten der Ehefrau gewalttätig und aggressiv wird.  Die Männer 
entwickeln Strategien, um den Bedürfnissen ihrer Partnerin trotz allem gerecht zu 
werden. 
Oft müssen gewisse Gegenstände (z.B. das Auto) von den Angehörigen aus 
Sicherheitsgründen entfernt werden. Die Schwierigkeit dabei ist nicht, den 
Gegenstand zu entfernen, sondern die Befürchtung, die damit verbundene 
Unabhängigkeit, Freiheit und Würde zu verlieren.  
In einem fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung sind viele der betroffenen Frauen 
stark angetrieben, wegzulaufen und sich oder andere damit zu gefährden. Diese 
Tatsache erfordert laut Siriopoulos et al. (1999) und Parsons (1997) eine Aufsicht 
rund um die Uhr, welche von den pflegenden Männern geleistet und als sehr 
belastend empfunden wird. 
6.9.2. Schizophrenie 
Die meisten der pflegenden Ehemänner versuchen, die Krankheit zu akzeptieren und 
nicht zu viel von ihren Partnerinnen zu verlangen, sondern die noch vorhandenen 
Fähigkeiten zu schätzen. Ein Ehemann erzählt, dass die Kinder ihm und seiner Frau 
geholfen hätten, über die schwierige Zeit hinwegzukommen (Mizuno et al., 2011). 
6.9.3. Brustkrebs 
Die meisten pflegenden Männer ändern ihren Lebensstil und ihre Essgewohnheiten, 
um die Partnerinnen auf ihrem Weg zu begleiten.  
Ihre Rolle als Pflegeperson beinhaltet, positive Gedanken und Zuversicht zu 
verbreiten, was wiederum ihre Bewältigungsstrategien stärkt. Die pflegenden Männer 
berichten über Ängste in Bezug auf den ungewissen Ausgang der Therapie oder die 
Angst, die Frau aufgrund der Erkrankung zu verlieren. 
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7. Diskussion 
7.1. Beurteilung der Forschungsarbeit 
Alle Studien und die Review beantworten eine Forschungsfrage oder bearbeiten ein 
Ziel, welches für die pflegerische Praxis im Umgang mit pflegenden Männern 
relevant ist. Bei allen Studien fehlen Angaben zur Anzahl Stunden pro Woche, 
welche für pflegerische Tätigkeiten aufgewendet werden, Differenzierungen zu den 
Erkrankungen der Frauen oder dem Krankheitsstadium, dem Gesundheitsstatus des 
pflegenden Mannes und genauere Erläuterungen zum Setting. Diese Angaben wären 
nach Meinung der Autorin wichtig, um die zeitliche, physische, psychische und 
mentale Belastung besser abschätzen zu können. 
Lopez et al. (2012): 
Die Teilnehmer sind ausführlich beschrieben. Sie wurden mittels eines “purposive 
sampling”* ausgewählt, was sich als sinnvoll erweist. Der qualitativ, naturalistische 
Ansatz und die Wahl eines “exploratory longitudinal design”* werden begründet und 
sind sinnvoll gewählt, um Einblicke in Erfahrungen anderer zu erhalten. Das 
methodische Vorgehen stimmt mit dem qualitativen Ansatz überein. Die Autoren 
beschreiben ihre Stichprobe ausführlich, sind methodologisch korrekt vorgegangen 
und erbringen im Hinblick auf die pflegerische Arbeit wichtige Resultate. 
Mc Donnell & Ryan (2011): 
Die hier vorliegende Review ist keine systematische Literaturübersicht. Die Autoren 
schliessen nach einer ausführlichen Literatursuche die relevante Literatur ein, wobei 
die Qualität der berücksichtigten Forschungsarbeiten nicht diskutiert wird. Die 
Resultate sind umfassend und vielfältig, werden zum Teil jedoch nicht ausführlich 
beschrieben. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass viele teilweise nicht 
vertiefte Aussagen gemacht werden, die insgesamt einen guten Überblick über das 
Thema geben. 
Mizuno et al. (2011): 
Die pflegenden Männer sind ausführlich beschrieben. Ein “purposive sampling” zur 
Stichprobenziehung ist sinnvoll. Es wird festgehalten, dass es sich um einen 
qualitativen Ansatz handelt, der jedoch nicht weiter differenziert wird. Die 
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Vorgehensweise bei der Datenerhebung und Datenanalyse wird explizit dargestellt. 
Die Autoren versuchen, mit vergleichenden Methoden eine möglichst hohe 
Reliabilität* und Kohärenz sicherzustellen. Diese Studie ist methodologisch korrekt 
aufgebaut und bringt pflegerisch wichtige Ergebnisse. 
Sanders & Power (2009): 
Die teilnehmenden Männer werden ausreichend beschrieben. Die genaue 
Stichprobenziehung wird nicht erläutert oder begründet. Der qualitative Ansatz der 
Phänomenologie* ist für die Zielerreichung und Beantwortung der Fragestellung 
passend gewählt. Die Vorgehensweise der Datenerhebung und Datenanalyse ist 
ausführlich beschrieben. Es wird versucht, eine hohe Reliabilität und 
Vertrauenswürdigkeit der Ergebnisse zu gewährleisten. Diese Studie liefert für die 
pflegerische Praxis relevante Resultate, welche mit einer genau beschriebenen und 
methodisch korrekten Vorgehensweise erhoben wurden. 
Russell (2007): 
Die Stichprobe ist gut beschrieben. Angaben zur Stichprobenziehung fehlen. Als 
qualitative Studie hat sie laut Russell (2007) ein “cross sectional design”* 
(Querschnittsstudie). Dies scheint unpassend, weil es sich hier um ein quantitatives 
Design in einer qualitativen Studie handelt. Es wird kein methodologischer Ansatz 
erwähnt. Weder die Datenerhebung noch die Datenanalyse sind ausführlich 
beschrieben. Inhaltlich bietet die Studie spannende und relevante Ergebnisse, im 
methodologischen Vorgehen ist sie jedoch ungenau und irritierend. 
Siriopoulos et al. (1999): 
Die Teilnehmer sind gut beschrieben, wobei die Stichprobenziehung nicht erläutert 
wird. Der phänomenologische Ansatz ist klar identifiziert und sinnvoll gewählt. Die 
Vorgehensweise bei der Datenerhebung ist skizziert, jedoch nicht ausführlich 
beschrieben. Es werden Daten gesammelt, bis eine Datensättigung erreicht ist. Mit 
passenden Methoden versuchen die Autoren, eine möglichst hohe Glaubwürdigkeit 
der Resultate zu erreichen. Die Datenanalyse ist nachvollziehbar dokumentiert. Die 
Resultate sind durch eine korrekte methodologische Vorgehensweise und eine 
gründliche Analyse zu Stande gekommen und relevant für die pflegerische Praxis. 
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Parsons (1997): 
Die Stichprobe ist sehr dürftig beschrieben und die Stichprobenziehung nicht 
erwähnt. Der qualitative phänomenologische Ansatz wird dargestellt und schlüssig 
begründet. Das methodologische Vorgehen stimmt mit dem phänomenologischen 
Ansatz überein. Die Datenerhebung wird explizit dargestellt und die Datenanalyse ist 
nachvollziehbar beschrieben. Es werden keine Limitierungen der Studie genannt. 
Das methodologische Vorgehen wird ausführlich beschrieben und bringt für die 
Praxis relevante Ergebnisse 
7.2. Begriffliche Verwendung von Gender und Sex 
Es fällt auf, dass in den Forschungsarbeiten, vor allem der Begriff Gender verwendet 
wird aber oft das männliche Geschlecht (Sex) gemeint ist. Keine Studie erläutert den 
Genderbegriff näher. Die Meinung von Conell (2010), dass der Begriff Mann nicht mit 
Männlichkeit gleichzusetzen ist, wird von den Autoren der Studien nicht 
berücksichtigt. Es scheint, dass für die meisten Autoren gelebte Männlichkeit die 
logische Konsequenz von „Mann sein“ bedeutet. In den Studien wird der 
Geschlechterunterschied betont. Es wird nicht nach den kulturellen, sozialen und 
umweltbedingten Gründen für die Unterschiedlichkeit gesucht.  
Der Begriff der Männlichkeit wird in keiner Studie näher erläutert. Obwohl in der 
Genderforschung verschiedene Definitionen von Männlichkeit verwendet werden 
(Wedgwood & Connell, 2010), wird in keiner Studie ersichtlich, mit welchem 
Verständnis von Männlichkeit, die Autoren gearbeitet haben. Ob ein vertieftes 
Verständnis von Männlichkeit durch biographische oder kulturelle Zusammenhänge 
oder ein durch Stereotypen geprägtes Bild von Männlichkeit in den Studien 
vorhanden ist, lässt sich nicht ermitteln. 
7.3. Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf den theoretischen Hintergrund 
Männer überlassen körpernahe Pflegetätigkeiten früher als pflegende Frauen einem 
professionellen Dienstleister (Schneekloth, 2006), was bei Aussenstehenden den 
Eindruck erwecken könnte, dass der Mann nicht geeignet ist für eine Pflegeaufgabe 
oder nicht gewillt ist, diese zu übernehmen. Lambrecht und Bracker (1992, zitiert 
nach Deufert, 2013) nennen als möglichen Grund für diesen Sachverhalt, dass 
Männer ohne Hemmschwelle Pflegeaufgaben delegieren können und dies von der 
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Gesellschaft akzeptiert wird. Bei pflegenden Frauen sei dies nicht der Fall. Weitere 
Gründe, weshalb pflegende Männer gewisse Aufgaben früher delegieren, sieht die 
Autorin dieser Arbeit darin, dass die Männer ihre Leistungsgrenzen früher erreichen, 
ihre Grenzen besser einschätzen können oder mit der Tätigkeit überfordert sind. Die 
letzte These wird von Lopez et al. (2012) und Sanders und Power (2009) gestützt. 
Die These, dass pflegende Männer eher Organisatoren als Pflegepersonen sind 
(Siriopoulos et al., 1999) und körpernahe Tätigkeiten früher delegieren (Schneekloth, 
2006), kann nicht eindeutig bestätigt werden. Laut Siriopoulos et al. (1999) und 
Parsons (1997) nehmen zwar viele Männer formelle Unterstützung in Anspruch. 
Doch Russell (2007) hat auch die Beobachtung gemacht, dass der pflegende Mann 
sehr lange wartet – oft bis es einfach nicht mehr anders geht –, bis er Unterstützung 
in Anspruch nimmt. Zu beachten ist, dass Männer es als schwierig empfinden, 
körpernahe Aufgaben an professionelle Dienste abzugeben (Sanders & Power, 
2009). 
Obwohl die Anzahl pflegender Männer in den letzten 20 Jahren deutlich 
zugenommen hat, ist die Zahl pflegender Frauen immer noch deutlich höher. Gründe 
dafür gibt es viele: Bedingt durch die geringere Lebenserwartung der Männer (BFS, 
2013) haben Männer seltener die Möglichkeit ihre Partnerin zu pflegen. Dabei ist zu 
beachten, dass Männer mehrheitlich im Alter von 80 Jahren eine Pflegetätigkeit 
übernehmen und dabei meisten ihre Partnerin pflegen (Langehennig, 2012). Andere 
Aspekte können kulturell oder durch die Sozialisation der Männer begründet werden. 
Hier kann das Argument angebracht werden, dass die Übernahme einer 
Pflegeaufgabe von Männern gesellschaftlich nicht erwartet wird und dass Männer 
eine Pflegeaufgabe ohne soziale Sanktionen ablehnen können (Lambrecht und 
Bracker, 1992, zitiert nach Deufert, 2013). Die Autorin vermutet, dass es bei einem 
Entscheid zur Pflegeübernahme einen grossen Unterschied macht, ob der Mann in 
Rente lebt oder noch erwerbstätig ist. Daneben gilt zu beachten, dass eine 
Pflegeübernahme oft keine bewusste Entscheidung ist, sondern dass die pflegende 
Person die Tätigkeit unbewusst antritt und danach zunehmend Pflegeaufgaben 
übernimmt. Bei einem hohen Pflegeaufwand müsste vielleicht das Arbeitspensum 
reduziert werden, was einerseits vom Arbeitgeber nicht immer bewilligt wird und 
andererseits zu erheblichen finanziellen Einbussen führen kann (Zulehner & Volz, 
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2008). Die finanziellen Sorgen werden auch in der Studie von Lopez et al. (2012) 
erwähnt. Ein kontrovers diskutierter Punkt ist die Anerkennung bzw. fehlende 
Anerkennung für geleistete Pflegearbeit: In der Studie von Russell (2007) wird die 
Bedeutung der Anerkennung für die geleistete Arbeit betont. Die Resultate dieser 
Studie zeigen, dass pflegende Männer für ihre Pflegearbeit ungenügende 
Anerkennung erhalten. Lambrecht und Bracker (1992, zitiert nach Deufert, 2013) und 
Ribeiro et al. (2007) zeigen hingegen auf, dass Männer für ihre Pflegearbeit 
angemessene Anerkennung erhalten. 
7.4. Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung 
Das Erleben von Männern als pflegende Angehörige und die damit verbundenen 
Erfahrungen sind mannigfaltig. Nach Ansicht der Autorin scheinen die gemachten 
Erfahrungen von Krankheitsbild und Gesundheitszustand der Frau, Alter, 
finanziellem Status, Bildungshintergrund des Mannes, den informellen 
Lebensumständen (in Rente, erwerbstätig) der beteiligten Personen und Verhältnis 
zwischen der Pflegeperson (Ehemann, Sohn) und Gepflegten abzuhängen. Bei der 
Bearbeitung der Forschungsarbeiten wurden neun relevante Themen erarbeitet, 
welche zur Beantwortung der Fragestellung beitragen. 
Rollen und Rollenveränderung 
Für viele pflegende Männer findet mit der Pflegeübernahme ein Rollenwechsel statt 
(Sanders & Power, 2009; Siriopoulos et al, 1999; Parsons, 1997). Diese 
Beobachtung wird von Pierce und Steiner (2004) gestützt. Die pflegenden Männer 
werden mit neuen Rollen und Verantwortungen konfrontiert: Rolle des Beschützers 
(Mizuno et al., 2011; Sanders & Power, 2009), Pflegeperson für körpernahe und 
instrumentelle Pflege (Mizuno et al., 2011; Sanders & Power, 2009), Planer von 
Aktivitäten (Sanders & Power, 2009), Überbringer von Informationen (Lopez et al., 
2012; Mizuno et al., 2011) und Ausführer von Haushaltsarbeiten (Lopez et al., 2012; 
Sanders & Power, 2009). In der Studie von Lopez et al. (2012) zeigt sich, dass die 
Männer zu Beginn der Pflegeübernahme Schwierigkeiten mit der Führung des 
Haushaltes hatten, da dieser bisher die Aufgabe der Frau war. Diese Aussage wird 
von Calastani und Bowen (2006) gestützt. Kramer und Lambert (1999) haben mit 
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Zahlen aufgezeigt, dass pflegende Männer mit sechs Stunden pro Woche mehr 
Hausarbeit leisten als nicht pflegende Männer mit zwei Stunden. 
Beziehung zur pflegebedürftigen Partnerin 
Gemäss Sanders und Power (2009) berichten viele Männer, dass sich durch das 
Fortschreiten der Krankheit eine veränderte Intimität und Nähe in der Beziehung zu 
ihrer Ehefrau entwickelt, welche sowohl positiv wie negativ erlebt werden. Dabei 
erkennen viele pflegende Männer die Endlichkeit dieser Beziehung. Die eheliche 
Beziehung und das Eheversprechen werden in der Studie von Siriopoulos et al. 
(1999) als tragende Kraft beschrieben. 
Belastung und Bewältigungsstrategien 
Siriopoulos et al. (1999) haben herausgefunden, dass je höher die physischen 
Anforderungen sind, desto stärker werden die Herausforderungen erlebt. Kim, 
Loscalzo, Wellisch & Spillers (2006) zeigen eine weitere Einflussgrösse auf: je 
eingeschränkter der physische Zustand der pflegebedürftigen Person ist, desto 
belastender wird die Situation erlebt. Das ist eine genderunspezifische Tatsache. Die 
Studie von Kramer (1997) zeigt auf, dass pflegenden Männer, welche Frauen mit 
Gedächtnisproblemen pflegen, stark belastet und mit der eigenen sozialen 
Partizipation unzufrieden sind, emotionsfokussierte Bewältigungsstrategien nutzen 
und einen schlechteren Gesundheitsstatus aufweisen. Männer, welche die 
Pflegetätigkeit als positiv empfinden, sind weniger gebildet, zufriedener mit ihrer 
sozialen Partizipation, bei guter Gesundheit und nutzen eher problemfokussierte 
Bewältigungsstrategien. Beschriebene Auswirkungen der zu hohen Belastung sind: 
unerklärlicher Stress (Lopez et al., 2012), schlechter Gesundheitszustand, 
Depressionen, ruheloser Schlaf, verminderte Schmerztoleranz (Mannion, 2008, zitiert 
nach Mc Donnell & Ryan, 2011), Schlaflosigkeit und Angst, Fatigue (Juozapavicius & 
Weber, 2001, zitiert nach Mc Donnell & Ryan, 2011).  
In den für diese Arbeit verwendeten Studien wird zahlenmässig nicht ersichtlich, wie 
viele Stunden die Männer pro Woche pflegen oder wie stark ihre Partnerinnen in den 
Aktivitäten des täglichen Lebens* (ATL) eingeschränkt sind. Diese beiden Parameter 
sind aber wichtig, um eine Belastung objektiv zu erfassen. Aus der quantitativen 
Studie von Ducharme et al. (2006), in welcher 323 pflegende Männer von Frauen mit 
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kognitiven wie funktionalen Einschränkungen untersucht wurden, wird ersichtlich, 
dass fast 60% (n=194) der teilnehmenden Männer 84 Stunden pro Woche mit der 
Pflegeaufgabe beschäftigt sind. Das entspricht durchschnittlich 12 Stunden pro Tag. 
Ein erheblicher Prozentsatz der Frauen ist nicht fähig, die ATL’s ohne Hilfe 
durchzuführen. 
Folgende Bewältigungsstrategien wurden von den pflegenden Männern als nützlich 
beschrieben: Humor, Etablieren einer Routine (Siriopoulos et al., 1999) und tägliche 
Auszeiten von der Pflegearbeit (Sanders und Power, 2009; Siriopoulos et al., 1999). 
Pierce und Steiner (2004) nennen neben dem Etablieren einer Routine zusätzlich 
den Versuch, zur Normalität zurückzukehren. 
Unterstützungsbedarf und Bedürfnis nach Information 
Laut Parsons (1997) ist das Bedürfnis nach formeller Unterstützung allgegenwärtig. 
In der Studie von Russell (2007) wird deutlich, dass die Männer erst mit der Zeit die 
Notwenigkeit von Unterstützung erkennen. Die Studie von Durcharme et al. (2006) 
besagt, dass die grosse Mehrheit der pflegenden Männer professionelle 
Unterstützung in Anspruch nimmt. Aus der Studie von Sandberg und Eriksson (2009) 
geht hervor, dass die Männer es als ihre Pflicht sehen, die Ehefrau zu beschützen 
und die Pflegeaufgabe im Privaten zu bewältigen, ohne Hilfe zu beanspruchen. Die 
Erkenntnis, dass sie Unterstützung benötigen, ist ein Schlag gegen das Selbstbild 
des Mannes. Häufig merken diese Männer erst in Krisen oder Notfallsituationen, 
dass sie Hilfe brauchen, um die Situation zu bewältigen. Die Männer machten die 
Erfahrung, dass sie sich aus der Pflege ihrer Frau ausgeschlossen fühlen, wenn der 
professionelle Unterstützungsdienst die komplette Organisation und Pflege der Frau 
übernimmt. Diese Erfahrung wird als sehr emotional beschrieben. Die Männer hatten 
das Gefühl, von den Pflegefachpersonen mit dem stereotypen Blick bezüglich 
männlicher Fähigkeiten betrachtet und in ihrem Wissen und ihren Erfahrungen nicht 
gebührend anerkannt zu werden. Die Wünsche und Gefühle der pflegenden Männer 
werden ignoriert und ihre Mithilfe bei der Pflege ist nicht erwünscht.  
Es gibt Studien (Lauderdale & Gallagher-Thompson, 2002), die besagen, dass 
Unterstützungsgruppen für Männer einen Nutzen bringen. Demgegenüber stehen 
Studien (Mizuno et al., 2011; Neufeld & Kushner, 2009 & Russell, 2001, zitiert nach 
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Mc Donnell & Ryan, 2011; Coe & Neufeld, 1999; Siriopoulos et al., 1999), die 
gegenteilige Aussagen machen. Die pflegenden Männer sehen es als sehr nützlich 
an, ihre Erfahrungen mit gleich Betroffenen auszutauschen und sich gegenseitig zu 
unterstützen (Sandberg & Eriksson, 2009; Pierce & Steiner, 2004; Lauderdale & 
Gallagher-Thompson, 2002). 
Sowohl in der Studie von Lopez et al. (2012) als auch in der Studie von Parsons 
(1997) weisen die pflegenden Männer ein grosses Bedürfnis nach Informationen zur 
Krankheit ihrer Frau auf. Die Männer sind frustriert, wenn ihnen die gewünschten 
Informationen vom Gesundheitspersonal nicht zur Verfügung gestellt werden. 
Pflegestil 
Laut Russell (2007) setzen die Männer ihre Managementfähigkeiten aus ihrem 
früheren Berufsleben ein und kombinieren diese mit der körpernahen Pflege ihrer 
Partnerin. Die Anwendung ihrer Managementfähigkeiten sehen die Männer als 
förderlich, um die Pflegeaufgabe ausführen zu können. Die Männer sehen sich als 
Organisatoren der Pflege ihrer Partnerinnen, was dazu führt, dass sie mehr 
instrumentelle Aufgaben* übernehmen. Dies scheint jedoch vor allem bei den 
pflegenden Söhnen der Fall zu sein (Delgado & Tennstedt, 1997, zitiert nach Mc 
Donnell & Ryan, 2011). Denn Ducharme et al. (2006) haben herausgefunden, dass 
die pflegenden Männer instrumentelle und körpernahe Pflegeaufgabe etwa zu 
gleichen Teilen ausführen. 
Arbeit, die niemand sieht 
Laut Russell (2007) ist der Schritt von der Arbeitswelt in die Pflegetätigkeit zu Hause 
ein grosser Schritt für die pflegenden Männer. Ihnen fehlt die Anerkennung und 
Sichtbarkeit der geleisteten Pflegearbeit. 
Einsamkeit und mangelnde soziale Interaktion 
Einsamkeit wird in folgenden Zusammenhängen genannt: Einsamkeit, weil die Frau 
die Fähigkeit zu kommunizieren verliert (Siriopoulos et al., 1999; Parsons, 1997) oder 
die Frau in eine Institution eingewiesen wird (Siriopoulos et al., 1999). Lopez et al. 
(2012), Siriopoulos et al. (1999) und Parsons (1997) betonen den veränderten 
Lebensstil der pflegenden Männer, welcher es zum Teil unmöglich macht, sozial zu 
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partizipieren. Dieser Aspekt wird auch von Sandberg und Eriksson (2009) 
aufgenommen und unterstützt. 
Verluste 
Die meistgenannten Verluste sind die fehlende Kommunikation und der Verlust der 
Persönlichkeit der Partnerin (Siriopoulos et al., 1999) oder Mutter (Parsons, 1997), 
was laut Siriopoulos et al. (1999) dazu führt, dass die Männer ihre Gedanken und 
Gefühle nicht mehr mit ihrer Partnerin teilen können. Dies hat für viele Männer 
verheerende Folgen in ihrer Belastungsbewältigung, denn Ducharme (1995) fand 
heraus, dass Männer dazu tendieren, persönliche und intime Angelegenheiten 
ausschliesslich mit einer Person, ihrer Ehefrau, zu besprechen. Durch den Verlust 
der funktionalen Autonomie und des Gedächtnisses sind die Ehefrauen nicht mehr in 
der Lage, den Männern die gewohnte emotionale Unterstützung zu bieten. Laut Kaye 
& Applegate (1990a, zitiert nach Ducharme et al., 2005) berichtet die grosse 
Mehrheit der pflegenden Männer, dass die Unterstützung der Partnerinnen bei der 
Entscheidungsfindung und Problemlösung fehlt. 
Krankheitsspezifische Aspekte – Demenz 
Hier wird nur die Demenz thematisiert, weil diese Erkrankung in den Studien am 
häufigsten vertreten ist. Insbesondere die Alzheimer Krankheit hat einen 
wesentlichen Einfluss auf die Pflegeerfahrungen. Die schwierigsten Veränderungen 
sind die veränderte Persönlichkeit und das veränderte Verhalten, welches in einem 
späteren Krankheitsstadium die ständige Überwachung erfordert (Parsons, 1997). 
Ducharme et al. (2005) haben in ihrer quantitativen Studie pflegende und nicht 
pflegende Männer verglichen und herausgefunden, dass das Pflegen und Betreuen 
einer Frau mit Gedächtnisschwierigkeiten mehr Zeit in Anspruch nimmt, mehr 
Zuwendung und Überwachung erfordert und häufiger Konflikte innerhalb der Familie 
zur Folge hat als bei der Pflege von Frauen ohne Gedächtniseinschränkungen. Eine 
Person mit Gedächtniseinschränkungen zu pflegen, ist eine extrem anspruchsvolle 
Aufgabe. 
7.5. Schwierigkeit der Verallgemeinerung 
Eine Verallgemeinerung der Resultate gestaltet sich aus folgenden Gründen als 
schwierig: Den Studien liegen sehr unterschiedliche Krankheitsbilder zugrunde. Die 
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Männer machen deshalb unterschiedliche und zum Teil sehr spezifische 
Erfahrungen. Die pflegenden Männer weisen eine sehr grosse Spannbreite bezüglich 
Lebensalter (27-92 Jahre), Bildungsstand und Einkommen auf. Zudem ist nicht 
bekannt, welchen Einfluss der kulturelle, ethnische und soziale Hintergrund auf die 
Erfahrungen von Männern in der informellen Pflegearbeit* hat. 
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8. Theorie-Praxis-Transfer 
Mit der Bearbeitung des theoretischen Hintergrundes und der Vertiefung des 
Genderbegriffs ist der Autorin der zum Teil sehr stereotype Blick von 
Aussenstehenden auf pflegende Männer bewusst geworden. Der Autorin ist es ein 
Anliegen, dass sich die Pflegefachperson über ihre eigene Haltung gegenüber 
pflegenden Männern bewusst ist. In der Begegnung mit einem pflegenden Mann 
sollte die Pflegefachperson ihre persönlichen Überzeugungen, im Sinne eines 
professionellen und wertfreien Rollenverständnisses, in den Hintergrund stellen. Das 
letzte Anliegen wird von Sandberg und Eriksson (2009) geteilt. 
8.1. Praxisrelevante Erkenntnisse und daraus resultierende Empfehlungen 
für die pflegerische Praxis 
Da die Pflege einer Angehörigen oft sehr belastend ist (Lopez et al., 2012; Mizuno et 
al., 2011; Sanders & Power, 2009; Siriopoulos et al., 1999), ist  eine ausführliche 
Sozialanamnese der betroffenen Frau wie auch des pflegenden Mannes sowohl im 
ambulanten, akuten und im Langzeitbereich notwendig. Gemäss Siriopoulos et al. 
(1999) soll die Pflegefachperson eingesetzte Bewältigungsstrategien und deren 
Effektivität aus Sicht der betroffenen Person erfragen. Zusätzlich sollen vom Mann 
genannte Stressoren wahrgenommen werden, um die Beratung bezüglich 
Unterstützungsmassnahmen anzupassen, die Potentiale des pflegenden Mannes zu 
fördern und laut Sanders und Power (2009) gemeinsam Handlungsstrategien zu 
entwickeln.  
Gemäss Davies et al. (1986, zitiert nach Sanders & Power, 2009) haben Männer 
mehr Mühe, Emotionen und Gefühle auszudrücken. Gerade deshalb ist es laut 
Sanders und Power (2009) die Aufgabe von Pflegefachpersonen für diese 
pflegenden Männer einen sicheren Raum zu schaffen, in welchem sie ihre Gefühle 
und Emotionen mitteilen können. Es kann hilfreich sein, wenn Themen wie Intimität, 
Schuldgefühle, Leistungsgrenzen, Belastungen, Erschöpfung oder Aggression direkt 
von der Pflegefachperson angesprochen werden, um den Männern den Einstieg ins 
Gespräch zu erleichtern. 
In den Studien von Lopez et al. (2012) und Mizuno et al. (2011) wird sehr deutlich 
sichtbar, wie gross das Informationsbedürfnis pflegender Männer ist. Lopez et al. 
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(2012) machen auch deutlich, dass sich die Männer anderswo Informationen 
beschaffen, falls sie keine adäquaten Informationen durch die Pflegefachperson 
erhalten. Deshalb ist es wichtig, dass das Gesundheitspersonal immer wieder 
Informationen abgibt und wenn nötig repetiert (Mizuno et al., 2011). Es sollten 
verständliche und zum Zeitverlauf passende Informationen zu Krankheit und 
pflegerischen Aufgaben an den pflegenden Mann und die betroffene Frau 
abgegeben werden (Lopez et al., 2012). In der Praxis hat sich auch immer wieder 
herausgestellt, dass schriftliche Informationen das Gesagte unterstützen. Wie sich 
bei Lauderdale und Gallagher-Thompson (2002) herausgestellt hat, haben die 
pflegenden Männer Mühe, den Erstkontakt zu einer Organisation, welche 
Unterstützungsmöglichkeiten anbietet, herzustellen. Hier kann gemäss Meinung der 
Autorin die Pflegefachperson ansetzen und den Mann umfassend über mögliche 
Organisationen informieren. Falls schon Unterstützung in Anspruch genommen wird, 
ist durch die Pflegefachperson zu ermitteln, ob zusätzliche Unterstützung notwendig 
ist, damit die Männer auch weiterhin ihre Rolle als Pflegeperson wahrnehmen 
können und die Platzierung in einer Institution aufgeschoben werden kann. 
Sandberg und Eriksson (2009) berichten davon, dass sich pflegende Männer bei 
Einbezug eines professionellen Unterstützungsdienstes von der Pflege ihrer 
Partnerin ausgeschlossen fühlen. Aus diesem Grund ist es für die Autorin wichtig, 
dass von Seiten des Pflegepersonals soweit möglich versucht wird, die pflegenden 
Männer in die Pflege miteinzubeziehen, ihre Pflegeerfahrung und ihr Wissen 
anzuerkennen und ihre Wünsche und Anliegen zu respektieren und zu 
berücksichtigen. 
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9. Schlussfolgerung 
Nach der Auseinandersetzung mit den Forschungsarbeiten vermutet die Autorin, 
dass Männer durchaus fähig und gewillt sind, eine Pflegeaufgabe für eine 
nahestehende Person zu übernehmen. Die in der Problemstellung erläuterten 
Vorurteile von Pflegefachpersonen gegenüber pflegenden Männern, dass diese z.B. 
unsorgfältiger pflegen, ergeben sich als haltlos. Die Fragestellung kann wie folgt 
beantwortet werden: Das Erleben und die Erfahrungen pflegender Männer sind 
vielfältig und können in neun übergeordnete Themenbereiche eingeteilt werden: 
Rollen und Rollenveränderungen, Beziehung zur pflegebedürftigen Partnerin oder 
Mutter, Belastung und Bewältigungsstrategien, Unterstützungsmöglichkeiten und 
Bedürfnis nach Information, Pflegestil, Arbeit, die niemand sieht, Einsamkeit und 
mangelnde soziale Interaktion, Verluste und krankheitsspezifische Aspekte. Die zur 
Zielerreichung gehörenden Empfehlungen für die Praxis können in vier Themen 
zusammengefasst werden: Ermitteln von Belastung und Entwickeln von 
Handlungsstrategien, Ansprechen von schwierigen Themen, angepasste 
Informationen abgeben und Unterstützungsmöglichkeiten aufzeigen, pflegende 
Männer in Pflege miteinbeziehen. 
9.1. Offene Fragen 
Folgende Fragen bestehen weiterhin: 
 Welchen Einfluss haben der kulturelle, ethnische und soziale Hintergrund auf 
die Pflegetätigkeit? 
 Inwieweit können Männer als pflegende Angehörige agieren, wenn die 
pflegebedürftige Person in einer Institution lebt? 
 Unterscheiden sich pflegende Partner/Ehemänner von pflegenden Söhnen 
und wenn ja, wie? 
9.2. Zukunftsaussichten 
Laut Siriopoulos et al. (1999) ist weitere Forschung zu pflegenden Männern nötig, um 
die Tatsache, dass Männer in der Angehörigenpflege tätig sind, zu normalisieren. 
Bisher schien es den Forschern ein Bedürfnis zu sein, Unterschiede zwischen 
pflegenden Männern und Frauen auszumachen. In Zukunft sollten vermehrt Studien 
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zu den Unterschieden zwischen pflegenden Männern und nicht pflegenden Männern 
durchgeführt werden, um vergleichbarere Resultate zu erhalten. 
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13. Anhang 
13.1. Anzahl Wörter 
Anzahl Wörter Abstract: 174 Wörter (inklusiv Titel) 
Anzahl Wörter Bachelorarbeit: 7944 Wörter (exklusiv Titelblatt, Abstract, Tabellen, 
Fussnoten, Literaturverzeichnis, Danksagung, Eigenständigkeitserklärung und 
Anhang) 
13.2. Glossar 
Aktivitäten des täglichen Lebens (ATL): Nach Juchli (1997, zitiert nach Brobst et 
al., 2007) 1. Für eine sichere Umgebung sorgen 2. Kommunizieren 3. Atmen 4. 
Essen und trinken 5. Ausscheiden 6. Sich sauber halten und kleiden 7. Regulieren 
der Körpertemperatur 8. Sich bewegen 9. Arbeiten und spielen 10. Sich als Mann 
oder Frau fühlen 11. Schlafen 12. Sterben. (Brobst, R. A., Clarke Coughlin, A. M., Cunningham, D., 
Feldmann, J. M., Hess, Jr. R., Mason, J. E., Fenner McBride, L. A., Perkins, R., Romano, C. A., Warren, J. J. & 
Wright, W. (2007). Der Pflegeprozess in der Praxis. Bern: Hans Huber.) 
Analyseeinheiten: Giorgi (1985, zitiert nach Siriopoulo et al., 1999) versteht unter 
Analyseeinheiten Beschreibungen, die mit dem gleichen Gedanken beginnen wie sie 
enden und mit dem Phänomen in Zusammenhang stehen. (Siriopoulos, G., Brown, Y., & 
Wright, K. (1999). Caregivers of wives diagnosed with Alzheimer's disease: husbands' perspectives. American 
Journal Of Alzheimer's Disease, 2, 79-87.) 
Bewältigungsstrategie: (englisch Coping) Lazarus und Folkmann (1984) definieren 
Bewältigungsstrategien (Copingstrategien) als Gedanken und Verhaltensweisen, 
welche Probleme lösen und somit helfen, Stress zu reduzieren. Wie stressvoll eine 
Situation eingeschätzt wird und ob eine Bewältigungsstrategie schädlich oder 
nützlich ist, hängt wesentlich von der Wahrnehmung der betroffenen Person ab 
(Perrig-Chiello & Höpflinger, 2012). Laut Lazarus und Folkmann (1984) können zwei 
Strategien unterschieden werden: Emotionsfokussiertes Coping und 
problemfokussiertes Coping. Die erst genannte Copingstrategie zielt darauf ab, die 
eigenen Emotionen, die mit einer Stresssituation verbunden sind, zu regulieren. Die 
problemfokussierte Bewältigungsstrategie hilft dabei die Ursache eines Problems zu 
identifizieren. Perrig-Chiello und Höpflinger (2012) legen nahe, dass 
problemfokussierte Bewältigungsstrategien (z.B. bei Überlastung Hilfe organisieren) 
mittel- bis längerfristig wirkungsvoller sind als emotionsfokussierte Copingstrategien, 
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wie eine Reduktion von emotionalem Unwohlsein (z.B. Wellnesstag). In einer 
Partnerschaft sind viele Bewältigungsstrategien wechselseitig voneinander abhängig. 
Diese Art von interpersoneller und partnerschaftlicher Stressbewältigung wird 
dyadisches Coping genannt. (Lazarus, S. & Folkmann, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. New 
York: Springer.; Perrig-Chiello, P., Höpflinger, F. & Schnegg, B. (2010). SwissAgeCare-2010. Pflegende 
Angehörige von älteren Menschen in der Schweiz. Bern: Spitex Verband Schweiz.) 
Brustkrebs: Brustkrebs (Mammakarzinom) ist mit etwa 25% der häufigste bösartige 
Tumor bei Frauen und bei den 40- bis 50-jährigen die häufigste Todesursache. Am 
häufigsten tritt die Krebserkrankung zwischen dem 45. und 70. Lebensjahr auf. Ein 
Tumor in der Brust entsteht aus entarteten Zellen des Brustdrüsengewebes. 
Ursachen für diese Entartung sind nicht bekannt. Es wird jedoch vermutet, dass ein 
Zusammenhang mit dem Hormonhaushalt einer Frau besteht. In der Literatur werden 
diverse Risikofaktoren (z.B. Genetische Disposition, Kinderlosigkeit oder Diabetes 
mellitus) beschrieben. Das Leitsymptom eines Mammakarzinoms ist ein nicht 
druckdolenter Knoten in der Brust. Heute werden fast alle Frauen mit Brustkrebs mit 
multimodalen Therapiekonzepten behandelt. Dazu gehören die operative Entfernung 
des Knotens, des umliegenden Brustgewebes und gegebenenfalls der axillären 
Lymphknoten, eine Strahlentherapie, Hormontherapie und Chemotherapie. Bei 
einem positiven Verlauf der Therapie kann eine Brustrekonstruktion mit Implantaten 
oder Eigengewebe in Betracht gezogen werden. (Schrimpf, M. (2012). Skripte Gynäkologie. 
Heruntergeladen von http://moodle.zhaw.ch/mod/folder/view.php?id=390271 am 02.03.2014) 
“Critical Appraisal Skills Programme” (CASP): Das CASP wurde eigentlich für 
systematische Literaturübersichten entwickelt, kann jedoch auch für nicht 
systematische Reviews verwendet werden. (Public Health Resource Unit (2006). Critical Appraisal 
Skills Programme (CASP): Making Sense of Evidence. 10 Questions to Help You Make Sense of Rievews. 
Heruntergeladen von 
http://calder.med.miami.edu/portals/ebmfiles/UM%20CASP%20Systematic%20Reviews%20Assessment%20Tool
.pdf am 07.04.2014) 
„Cross sectional design“: Laut Wolf-Ostermann (n.d) ist dies der englische Begriff 
für eine „Querschnittsstudie“, die in der quantitativen Forschung angesiedelt ist. 
Gemäss Mayer (2003) werden zu einem bestimmten Zeitpunkt Daten gesammelt. 
Dieses Design eignet sich für deskriptive Studien, welche das Hauptziel einer Ist-
Analyse verfolgen. (Mayer, H. (2003). Pflegeforschung. Elemente und Basiswissen. 3., verbesserte 
 Mirjam Schöbi  50 
Auflage. Wien: Facultas AG.; Wolf-Ostermann, K. (n.d.). Studiendesign. Heruntergeladen von http://www.ash-
berlin.eu/hsl/freedocs/93/studiendesign.pdf am 31.03.2014) 
Datentriangulation: Triangulation ist eine Forschungsstrategie, bei der 
verschiedene Methoden oder Sichtweisen auf das gleiche Phänomen angewendet 
werden oder verschiedenartige Daten zur Erforschung eines Phänomens 
herangezogen werden. Dabei werden mit den Stärken der jeweils einen 
Vorgehensweise die Schwächen der jeweils anderen ausgeglichen. Ziel ist es, eine 
höhere Validität der Forschungsergebnisse zu erreichen und systematische Fehler 
zu verringern. (QareS (n.d.) Analyse. Datentriangulation. Heruntergeladen von http://www.qares.de/14.html 
am 07.04.2014) 
Demenz: Definition nach Pschyrembel (2013): Eine erworbene Störung des 
Gedächtnisses und weiterer kognitiver Funktionen, welche die Alltagsaktivitäten 
einschränkt und über mindestens sechs Monate besteht. Abhängig von der 
Demenzform werden folgende Symptome beobachtet: Störungen des 
Kurzzeitgedächtnisses, zunehmende Einschränkung von Kognition, abstraktem 
Denken, Urteilsfähigkeit, Intelligenz und Orientierung, Persönlichkeitsveränderungen, 
verminderte Affektkontrolle und Antrieb, Sozialverhaltensstörungen und teilweise 
psychotische Störungen. (Pschyrembel (Hrsg.) (2013). Pschyrembel: Klinisches Wörterbuch. (Ausg. 264, 
S. 452-471). Berlin: de Gruyter.) 
Erfahrung: Erfahrungen können auf zwei Ebenen definiert werden. Einerseits ist 
eine Erfahrung ein Erlebnis im Sinne eines wahrgenommenen Ereignisses und 
andererseits die Gesamtheit aller aus Wahrnehmungen, Sinneseindrücken und 
kognitiven Prozessen der Auseinandersetzung mit der Umwelt und sich selbst 
erworbenen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten, also das, was in unserem 
Gedächtnis haften bleibt, abrufbar ist und schließlich angewendet werden kann. 
(Fremdwort (n.d.). Erfahrung. Heruntergeladen von http://www.fremdwort.de/suchen/bedeutung/Erfahrung am 
19.04.2014) 
Erleben: Das Erleben bedeutet: Denkend und empfindend bei etwas dabei sein, 
etwas denkend und empfindend kennen lernen, etwas durchleben Die Begrifflichkeit 
Erleben wird oft als Synonym für Erfahrung eingesetzt. (Fremdwort (n.d.). Erleben. 
Heruntergeladen von http://www.fremdwort.de/suchen/bedeutung/Erleben am 19.04.2014) 
„Exploratory longitudinal design“: Das ist ein Design, welches eine feste 
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Stichprobe aufweist, die zu mehreren Zeitpunkten befragt oder untersucht wird, 
wobei das Hauptinteresse auf Einblicke in eine Erfahrungswelt liegt. (Exploratory, 
Descriptive, and Causal Research Designs (2011). Heruntergeladen von 
http://www.monroecollege.edu/academicresources/ebooks/9781111532406_lores_p01_ch03.pdf  am 31.03.2014) 
Formelle Pflege: siehe Glossar „Professionelle Pflege“ 
Formelle Unterstützung: Unterstützung durch geschultes Fachpersonal 
Gender: der Begriff Gender bezieht sich auf sozial konstruierte Rollen, 
Verhaltensmuster, Tätigkeiten und Attribute, welche die Gesellschaft den 
Geschlechtern als angemessen zuordnet. Im Gegensatz dazu steht das biologische 
Geschlecht (sex). (World Health Organisation (2013). Health Topics. Gender. Heruntergeladen von 
http://www.who.int/topics/gender/en/ am 01.10.2013) 
Hauptpflegeperson: Laut Künemund (2006) erbringen Hauptpflegepersonen den 
Hauptanteil informeller Pflege im häuslichen Bereich/Setting. Diese 
Hauptpflegepersonen gehören nicht zu den Berufspflegenden. Der englische Begriff 
dazu ist „Primary Caregiver“. (Künemund, H. (2006). Tätigkeiten und Engagement im Ruhestand. In 
Tesch-Römer, C., Engstler, H. & Wurm, S. (Hrsg.), Altwerden in Deutschland. Wiesbaden: Verlag für 
Sozialwissenschaften.) 
Informelle Pflege: Pflege durch Personen des privaten Umfeldes (Haberkern, K. (2010). 
Pflege in Europa – Familie und Wohlfahrtsstaat. Forschungsgruppe AGES – Alter, Generationen und 
Sozialstruktur. Heruntergeladen von www.bibliothek.pro-senectute.ch am 14.03.2014) 
Informelle Unterstützung: Unterstützung durch Personen des privaten Umfeldes 
Instrumentelle Aufgaben: Als instrumentelle Aufgaben werden in dieser Arbeit 
Tätigkeiten bezeichnet, die nicht direkt an der pflegebedürftigen Person, aber zu 
ihrem Wohlbefinden ausgeführt werden. Dazu gehören z.B. Transportdienste, 
Kochen und Putzen. 
Körpernahe Pflegeaufgaben: Körpernahe Pflegeaufgaben sind Tätigkeiten wie z.B. 
Körperpflege oder Ankleiden. 
Mann als pflegender Angehöriger: Männer (Sohn, Ehemann, Verlobter, Partner), 
welche als Hauptpflegeperson ihre pflegebedürftige Partnerinnen/Ehefrauen 
betreuen und pflegen. 
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„Member Checking“: Dabei werden die Daten, Analysen, Interpretationen und 
Schlussfolgerungen an die Teilnehmer, von welchen die Daten kommen, 
zurückgeschickt. Diese lesen sie durch und beurteilen sie auf ihre Richtigkeit. 
„Member checking“ wird als Technik zur Sicherstellung der Validität einer 
Forschungsarbeit eingesetzt. (Robert Wood Johnson Foundation (2008). Qualitative Research. 
Guidelines Project. Member Checks. Heruntergeladen von http://www.qualres.org/HomeMemb-3696.html am 
08.03.2013) 
„Peer Review“: Bewertung einer wissenschaftlichen Arbeit durch unabhängige 
Wissenschaftler desselben Fachgebiets. Das Peer-Review-Verfahren ist das 
häufigste Verfahren der Qualitätsprüfung wissenschaftlicher Arbeiten. (Humboldt-
Universität zu Berlin (2013). Peer-Review-Verfahren. Heruntergeladen von http://www.ub.hu-
berlin.de/de/bibliotheksglossar/peer-review-verfahren am 07.04.2014) 
Pflegebedürftigkeit: Lebensnotwendige Aktivitäten (Aktivitäten des täglichen 
Lebens, siehe Glossar) können nicht ohne Hilfe oder nur mit Schwierigkeiten 
ausgeführt werden. (Haberkern, K. (2010). Pflege in Europa – Familie und Wohlfahrtsstaat. 
Forschungsgruppe AGES – Alter, Generationen und Sozialstruktur. Heruntergeladen von www.bibliothek.pro-
senectute.ch am 14.03.2014) 
Pflegefachperson: Eine Pflegefachperson ist eine Person, welche mit einer 
pflegerischen Ausbildung andere Menschen pflegt und dafür einen Lohn erhält. 
Pflegeperson: Das ist eine Person, welche ohne pflegerische Ausbildung einen 
anderen Menschen pflegt.  
Pflegende Angehörige: Pflegende Angehörige sind Personen, welche einen 
pflegebedürftigen Menschen im Sinne der Laienpflege im häuslichen Bereich 
betreuen und versorgen. Diese Menschen kommen aus dem Familien-, Freundes- 
oder Bekanntenkreis der pflegebedürftigen Person. (PflegeWiki (2013). Pflegende Angehörige. 
Heruntergeladen von http://www.pflegewiki.de/wiki/Pflegende_Angeh%C3%B6rige am 08.03.2014) 
Phänomenologie: Laut Mayer (2003) kann der Begriff Phänomenologie als die 
Lehre von der konkreten Erscheinung übersetzt werden. Dabei werden die 
Erscheinungen (Phänomene) so untersucht, wie sie erscheinen. Damit soll das 
Wesen der Dinge herausgearbeitet werden. „Das Ziel der Phänomenologie ist es, die 
Erfahrungen und Erlebnisse von Menschen in ihrer Eigenwelt zu verstehen.“ (S. 67) 
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Dabei werden Fragen wie „Was heisst es, ein Patient zu sein, der Chemotherapie 
erhält?“ oder „Was bedeutet es für einen Menschen eine bestimmte Krankheit zu 
haben.“ bearbeitet. Der phänomenologische Forschungsansatz ist in der qualitativen 
Forschung angesiedelt. (Mayer, H. (2003). Pflegeforschung. Elemente und Basiswissen. 3., verbesserte 
Auflage. Wien: Facultas AG.) 
Professionelle Pflege: Pflege durch geschultes Personal und/oder vertraglich 
geregelte und kostenpflichtige Dienstleistungen. Dazu gehört die ambulante Pflege, 
professionelle Pflege zu Hause oder die stationäre Pflege in sozial-medizinischen 
Institutionen. (Haberkern, K. (2010). Pflege in Europa – Familie und Wohlfahrtsstaat. Forschungsgruppe 
AGES – Alter, Generationen und Sozialstruktur. Heruntergeladen von www.bibliothek.pro-senectute.ch am 
14.03.2014) 
Professionelle Unterstützung: siehe Glossar „Formelle Unterstützung“ 
„Prolonged engagement“: Fortlaufend Zeit im Feld zu verbringen, um die Kultur, 
das soziale Umfeld und das Phänomen zu verstehen 
„Purposive sampling“: Auswahl aufgrund des Wissens einer Population und dem 
Ziel der Studie 
Reliabilität: Reliabilität bedeutet Zuverlässigkeit und zeigt an, ob wiederholende 
Messungen eines Lebewesens mit einem Messinstrument immer die gleichen Werte 
liefert. (Mayer, H. (2003). Pflegeforschung. Elemente und Basiswissen. 3., verbesserte Auflage. Wien: Facultas 
AG.) 
Schizophrenie: Schizophrenie ist eine psychiatrische Erkrankung, von welcher etwa 
1% der Weltbevölkerung betroffen ist. Die Krankheit ist zeit- und kulturunabhängig. 
Die Symptome betreffen in einer akuten Phase das Denken, die Wahrnehmung, das 
Ich-Erleben und die Affektivität. Das Denken kann durch zerfahrenes Denken, 
Gedankenabreissen und Wortneubildungen (Neologismen) beeinträchtig sein. Oft 
entwickeln betroffenen Menschen Wahnvorstellungen. Am häufigsten kommt ein 
Beziehungs- oder Verfolgungswahn vor. Zu den wichtigsten 
Wahrnehmungsstörungen gehört die Halluzination. Bei den Störungen des Ich-
Erlebens erscheint die eigene Person oder die Umgebung als fremd. Betroffene sind 
sehr auf sich bezogen und scheinen gefühlsmässig von der Aussenwelt abgekapselt 
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zu sein (Autismus). Störungen der Affektivität äussern sich als Ambivalenz (z.B.. 
Gleichzeitig lachen und weinen) oder Parathymie (wenn ausgedrückte Gefühle nicht 
zu einem Erlebnis passen). (Frank, U. & Fessel, D. (2011). Psyche und psychische Erkrankungen. In R. 
Huch & K. D. Jürgens (Hrsg.), MENSCH KÖRPER KRANKHEIT. Anatomie, Physiologie, Krankheitsbilder. 
Lehrbuch und Atlas für Berufe im Gesundheitswesen. (Aufl. 6, S. 203-218). München: Urban & Fischer.) 
Setting: In dieser Arbeit wird der Begriff Setting synonym zum Begriff Umgebung 
verwendet, z.B. häusliches Setting. 
Stereotyp: „vereinfachendes, verallgemeinerndes, stereotypes Urteil, 
[ungerechtfertigtes] Vorurteil über sich oder andere […] festes, klischeehaftes Bild“ 
(Duden, 2013). Luck, Häberlein und Pühl (2013) machen folgende Beispiele zu 
Geschlechterstereotypen von Männern oder Männlichkeit: rational/Rationalität, 
technisch orientiert, Leistungs- und Wettbewerbsbezogen, emotionale Stabilität oder 
Unempfindlichkeit, körperliche Kraft und Ausdauer, gewaltbereit, risikofreudig, 
Dominanz, Selbstbewusstsein. Folgende Beispiele zu Geschlechterstereotypen von 
Frauen oder Weiblichkeit: emotional, empfindlich, Taktgefühl, Selbstlosigkeit, 
beziehungsorientiert, schutzbedürftig, körperlich und psychisch verletzlich und 
schwach, aggressionsgehemmt. (Duden (2013). Stereotyp. Heruntergeladen von 
http://www.duden.de/rechtschreibung/Stereotyp am 02.10.2013; Luck, F., Häberlein, J. & Pühl, K. (2013). 
Einführung in die Genderkompetenz. Heruntergeladen von http://moodle.zhaw.ch/course/view.php?id=8333 am 
13.01.2014) 
Qualitative Forschung: Laut Mayer (2003) will man mit qualitativer Forschung 
„Phänomene des menschlichen Erlebens möglichst ganzheitlich und von innen 
heraus („subjektiv“) erfahren und verstehen. Man bedient sich dabei offener, nicht 
standardisierter Erhebungsverfahren und wertet die Daten aus, indem man sie 
interpretiert (interpretative Auswertungsmethoden). Man erhält keine numerischen 
Daten, sondern Beschreibungen. Eine Verallgemeinerung der Daten wird nicht 
angestrebt. Ziel ist es, Theorien zu entwickeln.“ (S. 66) (Mayer, H. (2003). Pflegeforschung. 
Elemente und Basiswissen. 3., verbesserte Auflage. Wien: Facultas AG.) 
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13.3. Literatursuchverlauf 
Datum Datenbank Suchverlauf Treffer Studien 
05.09.2013 Psychinfo (experience and 
male 
caregiver).af. 
58 Russell, R. (2007). The Work of Elderly 
Men Caregivers. From Public Careers to an 
Unseen World. Men and Masculinities, 3, 
298-314.  
doi: 10.1177/1097184X05277712. 
05.09.2013 Psychinfo (experience and 
male 
caregiver).af. 
58 Mc Donnell, E., & Ryan, A. (2011). Male 
caregiving in dementia: A review and 
commentary. Dementia (14713012), 2, 
238-250. doi:10.1177/1471301211421235  
05.09.2013 Psychinfo ("male caregiver*" 
and 
experience).af. 
and exp 
Alzheimer's 
Disease/ 
38 Siriopoulos, G., Brown, Y., & Wright, K. 
(1999). Caregivers of wives diagnosed with 
Alzheimer's disease: husbands' 
perspectives. American Journal Of 
Alzheimer's Disease, 2, 79-87.  
05.11.2013 CINAHL (MH "Caregivers") 
AND (MH "Men") 
AND (MH "Male") 
AND 
"experience"  
6 Parsons, K. (1997). The male experience 
of caregiving for a family member with 
Alzheimer's disease. Qualitative Health 
Research, 3, 391-407. 
 
 
15.12.2013 Medline (caregivers and 
dementia and 
experience and 
men).af. 
18 Sanders S. Power J. (2009).  
Roles, responsibilities, and relationships 
among older husbands caring for wives 
with progressive dementia and other 
chronic conditions. Health & Social Work, 
1, 41-51. 
14.01.2014 CINAHL male caregivers 
AND experience 
NOT dementia  
Limiters - 
Published Date: 
20000101-
20141231 
27 Lopez, V., Copp, G., & Molassiotis, A. 
(2012). Male caregivers of patients with 
breast and gynecologic cancer: 
experiences from caring for their spouses 
and partners. Cancer Nursing, 6, 402-410. 
doi:10.1097/NCC.0b013e318231daf0 
 
 
31.01.2014 CINAHL caregiver*s AND 
husband* 
Limiters 
Remove: 
Published Date: 
20040101-
20141231 
114 Mizuno, E., Iwasaki, M., & Sakai, I. (2011). 
Subjective Experiences of Husbands of 
Spouses With Schizophrenia: An Analysis 
of the Husbands' Descriptions of Their 
Experiences. Archives Of Psychiatric 
Nursing, 5, 366-375. 
doi:10.1016/j.apnu.2011.03.001 
Tabelle 4 Suchverlauf der Hauptstudien und der Review  
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13.4. Beurteilung der Studien und der Review 
13.4.1. Male caregivers of patients with breast and gynecologic cancer: experiences from caring for their spouses and partners. 
Lopez, V., Copp, G., & Molassiotis, A. (2012). Male caregivers of patients with breast and gynecologic cancer: experiences from caring for their spouses and partners. Cancer Nursing, 6, 402-410. 
doi:10.1097/NCC.0b013e318231daf0 
 Zusammenfassung der im Artikel gegebenen Informationen Beurteilung 
Sample Von den 15 Teilnehmern sind zehn Ehemänner und fünf sind Partner 
oder Verlobte. Das Durchschnittsalter der pflegenden Männer beträgt 
60 Jahre (27-74 Jahre), sie haben ein hohes Ausbildungsniveau, fünf 
sind Rentner, acht arbeiten Vollzeit, zwei gehen keiner Arbeit nach. 
Alle Teilnehmer sind weiss und bis auf einer sind alle Christen. Fünf 
Frauen leiden an Brustkrebs und zehn an einer gynäkologischen 
Krebserkrankung.  
Es wurde ein „Purposive Sampling“ eingesetzt, um die Teilnehmer zu 
rekrutieren. In einem spezialisierten Onkologiezentrum in 
Grossbritannien werden Patientinnen mit neu diagnostiziertem 
Brustkrebs oder einer gynäkologischen Krebserkrankung vor der 
Therapie angefragt, ob sie an der Studie teilnehmen. Die Teilnehmer 
müssen eine schriftliche Einverständniserklärung unterzeichnen. 
Die Auswahl der Teilnehmer wird genau beschrieben. Jedoch 
wird nicht begründet, wieso gerade diese 15 pflegenden 
Männer gewählt werden. Die Teilnehmer erleben das 
Phänomen und sind somit als Informanten für diese Studie 
geeignet. Ein „purposive sampling“ anzuwenden ist sinnvoll, 
da man Teilnehmer braucht, die dieses Phänomen erleben 
und Erfahrungen dabei machen, von denen sie den Autoren 
erzählen können. Das Setting ist dürftig und die Teilnehmer 
sind mit vielen Eigenschaften ausführlich beschrieben. Jedoch 
wird nicht aufgeführt, welche Krebsarten unter dem 
Überbegriff gynäkologische Krebserkrankungen 
zusammengefasst werden. 
Design 
/Methode 
Einleitung: Die Pflegetätigkeit bringt viele negative (psychische und 
physische) Auswirkungen mit sich. Diese wurden auch schon 
eingehend untersucht (Kim & Spillers, 2009; Papastavrou, 
Charalambus & Tsangari, 2009, zitiert nach Lopez, Copp & 
Molassiotis, 2012). Es gibt Vermutungen, die besagen, dass die 
Angehörigenpflege zu einem hohen Stresslevel des pflegenden 
Angehörigen und zu psychosozialen Problemen führen kann. 
Molassiotis, Wilson, Blair, Howe und Cavet (2011, zitiert nach Lopez et 
al., 2012) haben herausgefunden, dass die pflegenden Angehörigen 
sogar stärker von Ängsten und Depressionen betroffen sind als die 
Das Phänomen, die Fragestellung und die Zielsetzung sind 
relevant für die Pflege. Sie sind vor allem besonders wichtig 
für eine Onkologieabteilung, ein ambulantes Setting im 
Bereich Onkologie, eine Palliativstation oder eine 
medizinische Institution mit onkologischen Patientinnen. Die 
Beschreibung des Phänomens ist klar und deutlich. Es 
werden sowohl eine Fragestellung und ein Ziel formuliert. Die 
Signifikanz der Arbeit wird durch die Autoren diskutiert und in 
der Einleitung wird die bestehende Wissenslücke klar 
aufgezeigt. In der Einleitung wird ins Thema mit bereits 
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kranke Person. Stenberg et al. (2010, zitiert nach Lopez et al., 2012) 
sind der Meinung, dass es noch mehr Forschung zu den subjektiven 
Erfahrungen von Männern als Pflegefachpersonen und zum  Einfluss 
von Gender auf diese Erfahrungen braucht.  
Phänomen: In dieser Studie geht es um pflegende Männer von 
Frauen mit Brustkrebs oder einer anderen gynäkologischen 
Krebserkrankung. Es geht darum, die Erfahrungen, welche die Männer 
während ihrer Pflegetätigkeit machen, zu sammeln und zu analysieren. 
Ziel: Das Ziel der Studie ist es, über eine Einjahresperiode die 
Erfahrungen von Ehemännern/Partnern, welche ihre 
Ehefrauen/Partnerinnen mit Brustkrebs oder einer gynäkologischen 
Krebserkrankung pflegen, zu untersuchen. 
Fragestellung: Die Fragestellung ist dreigeteilt: (1) Welches sind die 
Auswirkungen von männlicher Pflege über 12 Monate betrachtet? (2) 
Welche kontextuellen und intervenierenden Bedingungen, falls es 
solche gibt, beeinflussen diese pflegenden Männer? (3) Wie werden 
die Pflegeerfahrungen beschrieben? 
Methode: Die Studie wird anhand eines „exploratory longitudinal 
design“ nach Sandelowski (2001) durchgeführt. Solche beschreibende 
qualitative Forschungsmethoden benutzen einen naturalistischen 
Ansatz, um einen theoretischen Blick auf das Phänomen zu erhalten. 
In dieser Studie werden die Erfahrungen der Männer untersucht. Die 
beschriebenen Erfahrungen werden interpretiert, um die Bedeutung 
der Erfahrungen für die Männer zu ermitteln.  
bestehender Literatur sehr ausführlich eingeführt.  
 
 
Der qualitative Ansatz ist klar identifiziert und begründet. Es 
wird ein „exploratory longitudinal design“ mit einem 
naturalistischen Ansatz gewählt. Es wird auch beschrieben, 
welcher Autor diesen Ansatz beschrieben hat. Der gewählte 
Forschungsansatz ist sinnvoll gewählt, da es darum geht, ein 
Phänomen und gelebte Erfahrungen zu beschreiben. Das 
methodische Vorgehen stimmt mit dem gewählten 
Forschungsansatz überein. Weder der philosophische 
Hintergrund noch der thematische Standpunkt der Forscher 
sind bekannt.  
Datenerhebung Die Datenerhebung erfolgt mittels Tiefeninterviews. Es werden zu vier 
verschiedenen Zeitpunkten Interviews bei den Teilnehmern zu Hause 
ohne Anwesenheit der betroffenen Frauen durchgeführt.  Das erste 
Interview wird zu Beginn der Behandlung (T1), die anderen 3 (T2), 6 
(T3) und 12 (T4) Monate danach durchgeführt. Es wird ein 
Interviewleitfaden eingesetzt. Die Interviews dauern etwa 60 Minuten, 
Bei der Datenerhebung geht es sowohl um menschliches 
Erleben und Verhalten wie auch um soziale Prozesse. Die 
Vorgehensweise bei der Datenerhebung wird klar formuliert. 
Nicht klar ersichtlich ist, was genau dieser Interviewleitfaden 
beinhaltet und wie er eingesetzt wird. Es ist klar ersichtlich, zu 
welchen Zeitpunkten die Interviews durchgeführt werden. Die 
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werden alle aufgenommen und transkribiert. Datensättigung wird nicht diskutiert. Die Autoren erwähnen 
nicht, ob die Teilnehmer die Möglichkeit haben, aus der Studie 
auszusteigen oder Fragen nicht zu beantworten. Das 
Ethikkomitee hat sein Einverständnis zu dieser Studie 
gegeben. 
Analyse Die Datensammlung und die Datenanalyse wurden simultan 
durchgeführt. Ähnliche in den Interviews erhobenen Daten werden in 
einem Cluster zusammengefasst und diese wiederum werden 
kategorisiert und wichtigen Themen für die Studie zugeordnet, welche 
eine beschreibende Zusammenfassung der Erfahrungen ermöglichen.  
Die Studie wird auf die Gütekriterien Credibility, Dependability, 
Transferability, Confirmability. Die Glaubwürdigkeit (Credibility) wird mit 
Hilfe der Durchführung von Tiefeninterviews mit Teilnehmern, welche 
Erfahrungen zu den Schlüsselfragen der Studie haben, etabliert. Die 
Übertragbarkeit (Transferability) der Daten wird durch die dichte 
Beschreibung der Themen durch die extrahierten Daten gewährleistet. 
Die Konsistenz der Ergebnisse wird durch den ständigen Vergleich 
über eine längere Zeitspanne der Daten jedes einzelnen Teilnehmers 
sichergestellt. Zuverlässigkeit (Dependability) wird durch ständiges 
Diskutieren und Überprüfen der Daten durch zwei unabhängige 
Forscher gewährleistet. Es wird ein konstantes „Peer-Review“-
Verfahren verwendet, um sicherzugehen, dass es richtige 
Erkenntnisse sind, und um allfällige Fehler zu erkennen. Feldnotizen 
werden als Überprüfungsmethode, Fehlervermeidungsmethode und 
zur Sicherstellung der Bestätigungskraft (Confirmability) eingesetzt. 
Es ist klar formuliert, nach welchen Schritten in der Analyse 
vorgegangen wird. Jedoch ist nicht ersichtlich, nach welchen 
Kriterien die Daten kategorisiert werden. Die Autoren 
verwenden ein sogenanntes „Peer-Review“-Verfahren, um die 
Glaubwürdigkeit der Daten sicherzustellen. Dieses Verfahren 
sollte ermöglichen, dass ein erfahrener Forscher die gleichen 
Daten analysieren kann und zu den gleichen Ergebnissen 
kommt. Die analytischen Entscheidungen sind nicht bekannt, 
obwohl Feldnotizen gemacht werden. 
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Resultate Die Ergebnisse sind in vier Themen unterteilt. Die Themen werden 
anhand der Zeitpunkte aufgelistet, in denen sie von den Männern 
genannt werden.  
Thema 1: Pflegeerfahrungen 0 bis 3 Monate: Die Männer 
übernehmen die Verantwortung, die Familie und Freunde über die 
Diagnose ihrer Partnerin zu informieren. 
Thema 2: Pflegeerfahrungen 0 bis 6 Monate: Zu Beginn der Studie 
zeigen sich immer wieder die physischen Auswirkungen der 
Pflegetätigkeit bei den Männern. Sechs Monate nach 
Behandlungsstart stehen die physischen Belastungen nicht mehr im 
Vordergrund.  
Alle pflegenden Männer möchten detaillierte und spezifische 
Informationen über die Diagnose, die Behandlung und das 
Symptommanagement.  
Thema 3: Pflegeerfahrungen 0 bis 9 Monate: Die pflegenden 
Männer fühlen sich auf die Arbeiten, welche ihre Partnerin zu Hause 
erledigt hat, nicht genügend vorbereitet. Doch im neunten Monat ist 
das Führen des Haushalts und Kochen kein Problem mehr für die 
pflegenden Männer  
Thema 4: Pflegeerfahrungen 0 -12 Monate: Für die Männer war es 
über die ganzen 12 Monate schwierig, ihre Gefühle auszudrücken. 
Besondere Schwierigkeiten bereitet es ihnen, ihre Sorgen ihren 
männlichen Freunden mitzuteilen. 
Die psychologische Belastung, über welche die pflegenden Männer 
berichten, gründet nicht hauptsächlich in der physischen 
Pflegetätigkeit, sondern in der Krebsdiagnose selbst und in der daraus 
resultierenden Prognose. 
Die pflegenden Männer berichten auch über Ängste bezüglich des 
ungewissen Ausgangs der Therapie. 
Die pflegenden Männer bedauern den Mangel an sozialem Support. 
Ihnen fehlt jemand, mit dem sie darüber sprechen können. Für einige 
Die Ergebnisse sind aufgrund einer präzisen Analyse 
entstanden. Es sind reichhaltige und umfassende Daten, 
welche hier präsentiert werden. Die Ergebnisse werden mit 
vielen direkten Zitaten der Teilnehmer illustriert. Die Zitate 
sind inhaltlich mit den einzelnen Kategorien kongruent und 
geben einen umfassenden Überblick über die gesammelten 
Daten. Die Zitate unterstützen die Resultate der Forscher. Die 
Ergebnisse sind in einem sinnvollen Kontext verankert und 
sind präzise in ihrer Bedeutung. Die Resultate sind in 
sinnvolle Kategorien unterteilt. Es ist hilfreich, die Themen 
nach Zeitpunkten zu ordnen. So wird der Prozess ersichtlich, 
welchen die pflegenden Männer während ihrer Pflegetätigkeit 
durchmachen. Die Resultate geben einen guten 
Gesamtüberblick zum Phänomen. Die einzelnen Kategorien 
sind inhaltlich konsistent und voneinander unterscheidbar. 
Zudem stimmen die Titel der einzelnen Kategorein mit deren 
Inhalt überein. Es werden keine Modelle verwendet, um die 
Ergebnisse darzustellen und zu interpretieren. 
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pflegende Männer bedeutet das strikte Therapieprogramm ihrer 
Frauen und die Begleitsymptome der Therapie eine einschneidende 
Veränderung in ihrem Lebensstil und ihren sozialen Kontakten.  
Diskussion 
/Interpretation 
Die Ergebnisse werden bestehender Literatur gegenüber gestellt und 
mit ihr verglichen. Es werden mögliche Interpretationsansätze 
aufgezeigt.  
Diskussion: Durch den Trend der kürzeren Hospitalisationsdauer sind 
pflegende Angehörige zunehmend stärker belastet (Glajchen, 2004, 
zitiert nach Lopez et al., 2012). Die Resultate dieser Studie bestätigen 
diese Annahme. Die Mehrheit der pflegenden Männer in dieser Studie 
geben an, dass sie Schwierigkeiten haben, für sich selbst 
Unterstützung zu finden. Dies vor allem, weil durch die Diagnose ihrer 
Partnerin soziale Kontakte eingeschränkt sind. Die meisten Männer in 
dieser Studie äussern, dass sie Mühe haben ihre Sorgen anderen 
mitzuteilen. Eine intime Beziehung wird in einer Krisensituation als 
sehr wichtig betrachtet.  
 
Den Forschern gelingt es, die Forschungsfrage zu 
beantworten. Die Ergebnisse werden anhand bestehender 
Literatur verglichen und begründet. Die Interpretation leistet 
einen guten Beitrag zum Verständnis des Phänomens. Es 
werden Empfehlungen für die Praxis abgegeben, welche auch 
für die Pflege relevant sind und sich umsetzen lassen. Die 
Schlussfolgerungen widerspiegeln die Ergebnisse der Studie. 
Die Autoren nennen Limitierungen ihrer Forschungsarbeit. 
Bedeutung für  
die Pflegepraxis 
Obwohl die Pflege nicht direkt erwähnt wird, sind die Ergebnisse dieser Studie für die Pflege relevant. Gerade die Tatsache der 
Bedeutung der Informationen ist ein äusserst wichtiger Punkt für die Pflegepraxis. Denn oft geben Pflegefachpersonen wichtige 
Informationen an die Patienten/Patientinnen und seine/ihre Angehörige ab. Dabei ist zu beachten, dass nicht zu viele Informationen auf 
einmal abgegeben werden, sondern eine für die momentane Situation angepasste Menge mit Inhalten, die den momentanen 
Bedürfnissen entsprechen. Besonders wichtig sind Informationen, beim Transfer der Patientin ins häusliche Setting. Dann sind 
Informationen zu möglichen Begleitsymptomen und deren Linderung nötig. Wichtig sind auch Hinweise, wo sich die Patientin oder der 
pflegende Partner hinwenden kann, wenn etwas Ungewöhnliches auftritt oder wenn Fragen dringend beantwortet werden müssen. Die 
Informationen der Pflege ergänzen die des Arztes und machen diese den Patienten verständlich. Auch im ambulanten Setting hat die 
Pflege die Aufgabe, die Patienten so umfassend wie möglich zu informieren.  
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13.4.2. Male caregiving in dementia: A review and commentary 
CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence 
10 Questions to Help You Make Sense of Reviews 
 
How to Use This Appraisal Tool 
 Three broad issues need to be considered when appraising the report of a systematic review: 
o Is the study valid? 
o What are the results? 
o Will the results help locally? 
 The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues 
systematically. 
 The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the answer to 
both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. 
 You are asked to record a “yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions. A number of 
italicised prompts are given after each question. 
 These are designed to remind you why the question is important. Record your reasons for your 
answers in the spaces provided.
 
Screening Questions 
1. Did the review ask a clearly-focused 
question? 
 
 Yes    Can’t Tell  No  
HINT: Consider if the question is ‘focused’ in terms of: 
o the population studied 
o the intervention given or exposure 
o the outcomes considered 
 
2. Did the review include the right type of 
study? 
 
 Yes    Can’t Tell  No  
HINT: Consider if the included studies: 
o address the review’s question 
o have an appropriate study design 
 
Is it worth continuing? 
 
Detailed Questions 
 
3. Did the reviewers try to identify all relevant 
studies? 
 
 Yes    Can’t Tell  No  
HINT: Consider: 
 
o which bibliographic databases were used 
o if there was follow-up from reference lists 
o if there was personal contact with experts 
o if the reviewers searched for unpublished 
studies 
o if the reviewers searched for non-English-
language studies 
 
4. Did the reviewers assess the quality of the 
included studies? 
 
 Yes    Can’t Tell  No  
HINT: Consider: 
o if a clear, pre-determined strategy was used 
to determine which studies were included. 
Look for: 
 a scoring system 
 more than one assessor 
 
5. If the results of the studies have been 
combined, was it reasonable to do so? 
 
 Yes    Can’t Tell  No  
HINT: Consider whether: 
o the results of each study are clearly 
displayed 
o the results were similar from study to study 
(look for tests of heterogeneity) 
o the reasons for any variations in results are 
discussed 
 
6. How are the results presented and what is 
the main result? 
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Die Resultate werden in drei Unterthemen 
eingeteilt: Mann in der Pflegerolle, 
Genderunterschiede im Belastungsempfinden, 
Unterstützungsmassnahmen, Pflegende 
Söhne. Es wurden sowohl quantitative wie 
qualitative Studien verwendet. Auch bei den 
quantitativen Studien werden praktisch keine 
Zahlen verwendet, um die Resultate zu 
veranschaulichen. Pro verwendete Studie 
werden durchschnittlich zwei Sätze verwendet, 
um zu erklären, was in der Studie gemacht 
wurde und was die Resultate zeigen. Die 
Menge der Resultate ist gross und sehr 
umfassend, z.B. erhalten pflegende Söhne ein 
eigenes Kapitel und zusätzlich werden auch 
die Unterschiede zwischen pflegenden Frauen 
und Männern dargestellt. Die Hauptresultate 
sind einerseits die Erfahrungen pflegender 
Männer (auch Söhne) und andererseits die 
Vergleiche zwischen pflegenden Frauen (auch 
Töchter) und Männer (auch Söhne). 
HINT: Consider: 
o how the results are expressed (e.g. odds 
ratio, relative risk, etc.) 
o how large this size of result is and how 
meaningful it is 
o how you would sum up the bottom-line result 
of the review in one sentence 
 
7. How precise are these results? 
 
Wie präzise die einzelnen Resultate sind, ist 
nicht ersichtlich und kann nur beim Bearbeiten 
jeder einzelnen verwendeten Forschungsarbeit 
geklärt werden. Die Aussagen zu den 
einzelnen Studien und ihren Resultaten sind 
meist ungenau und nicht näher erläutert. So 
wird zum Beispiel nicht klar, was mit 
genderspezifischer Beratung gemeint ist. Es 
kann gesagt werden, dass sehr viele 
verschiedene Aussagen gemacht werden, 
welche nicht weiter begründet oder vertieft 
werden. 
HINT: Consider: 
o if a confidence interval were reported. Would 
your decision about whether or not to use 
this intervention be the same at the upper 
confidence limit as at the lower confidence 
limit? 
o if a p-value is reported where confidence 
intervals are unavailable 
 
8. Can the results be applied to the local 
population? 
 
 Yes    Can’t Tell  No  
HINT: Consider whether: 
o the population sample covered by the review 
could be different from your population in 
ways that would produce different results 
o your local setting differs much from that of 
the review 
o you can provide the same intervention in 
your setting 
 
9. Were all important outcomes considered? 
 
 Yes    Can’t Tell  No  
HINT: Consider outcomes from the point of view of the: 
o individual 
o policy makers and professionals 
o family/carers 
o wider community 
 
10. Should policy or practice change as a result 
of the evidence contained in this review? 
 
 Yes    Can’t Tell  No  
HINT: Consider: 
o whether any benefit reported outweighs any 
harm and/or cost. If this information is not 
reported can it be filled in from elsewhere
o  
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13.4.3. Subjective Experiences of Husbands of Spouses With Schizophrenia: An Analysis of the Husbands' Descriptions of Their Experiences 
Mizuno, E., Iwasaki, M., & Sakai, I. (2011). Subjective Experiences of Husbands of Spouses With Schizophrenia: An Analysis of the Husbands' Descriptions of Their Experiences. Archives Of Psychiatric 
Nursing, 5, 366-375. doi:10.1016/j.apnu.2011.03.001 
 Zusammenfassung der im Artikel gegebenen Informationen Beurteilung 
Sample Stichprobe: Aus der Nähe von Tokyo werden zwölf Ehemänner von 
Gattinnen mit Schizophrenie rekrutiert. Das durchschnittliche Alter der 
Ehemänner liegt bei 50.8 Jahren (27-77 Jahre), zehn Ehemänner arbeiten 
neben der Pflegetätigkeit, die Ehepaare sind durchschnittlich 19.1 Jahre 
(5-40 Jahre) verheiratet und neun Ehepaare haben Kinder. Acht 
Ehemänner berichten, dass die Krankheit schon vor der Heirat bekannt 
war, vier Frauen entwickelten ihre Schizophrenie nach der Heirat und bei 
drei Frauen zeigte sich die Krankheit nach der Geburt eines Kindes. Das 
durchschnittliche Alter der Ehefrauen liegt bei 47.8 Jahren (27-76 Jahre) 
und die durchschnittliche Erkrankungsdauer liegt bei 18.0 Jahren (7-41 
Jahre). Alle Frauen werden mit Psychopharmaka behandelt.  
Stichprobenziehung: Der oberste Psychiater oder die "Head Nurses" 
informiert potentielle Teilnehmer über die Studie. Bei Einverständnis der 
Teilnehmer wird ein Tiefeninterview organisiert. 
Die Auswahl der Teilnehmer wird ziemlich genau 
beschrieben, jedoch wird nicht begründet, wieso gerade diese 
zwölf Männer ausgewählt wurden. Ein „purposive sampling“ 
zu machen, ist sinnvoll, da man Teilnehmer braucht, die über 
das erforderliche Wissen verfügen. Sie sind also geeignete 
Informanten. Das Setting ist nur schwach skizziert. Man 
erfährt nicht, ob die Ehepaare auf dem Land, in der Stadt 
oder in der Agglomeration leben. Man kennt auch die 
Wohnverhältnisse nicht.  
Design/Methode Einleitung: Aufgrund niedriger Akzeptanz in der Gesellschaft und 
Stigmatisierung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung ist eine 
Wiedereingliederung in die Gesellschaft schwierig (Hanzawa, Nakane, 
Yoshioka & Nakane, 2007, zitiert nach Mizuno et al., 2011). Historisch 
gesehen ist die Familie mit einem psychisch kranken Mitglied für dieses 
verantwortlich, hat es zu beschützen und zu umsorgen. Die Familie hat 
somit einen grossen Stellenwert bei der Betreuung eines solchen 
Familienmitglieds (Mizuno et al., 2011). Ein Grossteil der Forschung wurde 
mit Eltern von schizophreniebetroffenen Kindern gemacht. Es ist deshalb 
notwendig, den pflegenden Männern in der Forschung mehr 
Aufmerksamkeit zu schenken 
Das Ziel der Studie ist wichtig für das Pflegepersonal. Die 
Signifikanz der Arbeit wird anhand bestehender Literatur und 
empirischer Zahlen belegt. Das Ziel der Forschungsarbeit 
wird klar formuliert und dargestellt. Mit relevanter bestehender 
Literatur wird ins Thema eingeführt.  
Zum methodologischen Vorgehen wird lediglich festgestellt, 
dass es sich um eine qualitative Studie handelt. Ansonsten 
wird in dieser Forschungsarbeit kein methodologischer 
Ansatz erwähnt. Da die Studie ein Phänomen und gelebte 
Erfahrungen beschreibt, kann sie am ehesten einem 
phänomenologischen Ansatz zugeordnet werden. Dazu 
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Phänomen: Erfahrungen pflegender  Ehemänner oder Partner einer Frau 
mit einer Schizophrenieerkrankung. 
Ziel: Das Ziel der Studie ist es, die Erfahrung von Ehemännern, welche 
mit einer Frau mit Schizophrenie zusammenleben, zu beschreiben und zu 
verstehen, indem man die Beschreibungen der Erfahrungen untersucht. 
würden auch die gewählten Methoden der Datenerhebung 
und –analyse passen. Weder der philosophische Hintergrund 
noch der Standpunkt der Forscher sind bekannt. 
Datenerhebung Die Teilnehmer werden durch die Autoren einmalig mit einem 
semistrukturierten Interview befragt. Jedes Interview dauert etwa 50 
Minuten. Die Ehemänner konnten wählen, wo das Interview durchgeführt 
werden soll. Jeder Teilnehmer muss vor Beginn des Interviews eine 
schriftliche Einverständniserklärung unterzeichnen. Die Autoren sagen den 
Männern, dass sie jederzeit aus der Studie austreten können und dass sie 
nicht auf Fragen antworten müssen, die ihnen unangenehm sind. Die 
ethische Einverständniserklärung wird an der Universität von Yamanashi 
eingeholt. Die Autoren haben einen Interviewleitfaden entwickelt. Jedes 
Interview wird mit dem Einverständnis der Teilnehmer aufgenommen und 
wörtlich transkribiert. 
Bei der Datenerhebung geht es sowohl um soziale Prozesse 
und Verhalten, aber auch um menschliches Erleben. Die 
Vorgehensweise bei der Datenerhebung wird explizit 
dargestellt, jedoch nicht sehr ausführlich beschrieben. Es ist 
nicht klar, wer die Interviews durchführt. Der verwendete 
Interviewleitfaden wird kurz beschrieben und es wird erwähnt, 
wie dieser entwickelt wurde. Die Daten werden so lange 
analysiert, bis keine neuen Themen generiert werden können. 
Die Selbstbestimmung der Teilnehmer (ethischer Rigor) wird 
erwähnt. Die Männer haben jederzeit die Möglichkeit, aus der 
Studie auszutreten oder Fragen nicht zu beantworten.  
Analyse Als Analysemethode wird eine Inhaltsanalyse verwendet. Jeder Autor liest 
alle zwölf Transkriptionen und legt sein Augenmerk auf die Gefühle 
gegenüber den Symptomen, dem Verhalten und dem Leben mit der 
Ehefrau. Unabhängig voneinander fassen die einzelnen Autoren die 
Beschreibungen der Ehemänner zusammen, geben jedem Fall einzelne 
Titel und setzen dann ähnliche Titel zu einem Unterthema zusammen. 
Anschliessend werden die Unterthemen zu Überthemen 
zusammengefasst. Wenn keine neuen Themen gefunden werden, wird die 
Analyse beendet. Zusätzlich vergleichen die Autoren die Themen, um  
Kohärenz und Reliabilität zu gewährleisten.   
Die Datenanalyse ist klar beschrieben und die einzelnen 
Analyseschritte werden aufgezeigt. Jedoch liegt der 
Datenanalyse keine bestehende Methode nach einem 
bestimmten Autor zu Grunde. Die Autoren nennen keine 
offensichtlichen Massnahmen, um die Glaubwürdigkeit der 
Studie zu gewährleisten. Jedoch werden die gefundenen 
Themen immer wieder in der Gruppe der Autoren verglichen, 
um eine möglichst hohe Reliabilität und Kohärenz 
sicherzustellen.  
Resultate Die Resultate werden in sechs Hauptthemen unterteilt.  
Thema 1: Erkennen und Akzeptieren der Erkrankung:  Die Krankheit 
der Frauen bricht zu unterschiedlichen Zeitpunkten aus: vor oder nach der 
Heirat. Einige Männer wissen schon vor der Heirat von der Erkrankung 
Die Ergebnisse sind aufgrund einer genauen Analyse der 
Interviews entstanden und stehen im Kontext des 
Forschungsziels. Die Daten sind reichhaltig und vielfältig. Die 
Kategorien werden anschaulich und passend mit Zitaten und 
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andere erst nach der Hochzeit. 
Thema 2: Erfahrungen mit der Ehefrau mit Schizophrenie: Ein Mann 
erlebte die Zeit, als seine Frau im Spital war, als besonders hart. Er hatte 
einen Sohn im Schulalter, musste den ganzen Haushalt machen und zur 
Arbeit gehen. In dieser schwierigen Zeit hatten sie niemanden, der sie 
unterstützen konnte. Die meisten der pflegenden Ehemänner versuchen, 
die Krankheit zu akzeptieren und nicht zu viel von ihren Partnerinnen zu 
verlangen, sondern die noch vorhandenen Fähigkeiten zu schätzen.  
Thema 3: Die Rollen und Belastungen der pflegenden Männer: Viele 
Männer erzählen von der Beziehung zwischen ihrer Ehefrau und den 
Kindern und drücken Mitleid mit ihren Kindern aus. Es ist Aufgabe der 
Männer die Kinder über die Erkrankung der Mutter aufzuklären. Viele 
Männer möchten ihre Kinder vor dem ungewohnten, oft auch aggressiven 
Verhalten ihrer Mutter schützen. Vor allem Männer mit einer Frau, die 
schon eine lange Krankheitsgeschichte hat, betonen die Wichtigkeit des 
Medikamentenmanagements (z.B. richtige Medikamente, richtige 
Dosierungen und regelmässige Einnahme).  
Thema 4: Eheliche Beziehung und Präsenz der Ehefrau: Kein einziger 
Ehemann sieht eine Scheidung als Alternative. Jeder möchte das Leben 
auch in Zukunft mit seiner Frau teilen. Neun Ehemänner sagen, dass sich 
die Zuneigung zu ihrer Frau seit der Hochzeit nicht geändert hat. Ein Mann 
räumt ein, dass es ihm nicht angenehm ist, wenn er seine Frau komisch 
sprechen hört, er sie jedoch trotzdem liebe. Ein anderer Teilnehmer 
äussert, dass die Präsenz seiner Frau seinen Alltag erleichtert.  
Thema 5: Soziale Ressourcen und Teilnahme in der Gesellschaft: Die 
externen Unterstützungsmassnahmen der Ehemänner unterscheiden sich: 
einige erhalten Unterstützung von Verwandten, andere nur von 
professionellen Diensten.  
Geschichten illustriert. Die Kategorien beleuchten das 
Phänomen als Ganzes und bearbeiten das Ziel der Studie. 
Die einzelnen Kategorien unterscheiden sich inhaltlich 
voneinander. Die Kategorien widerspiegeln die Vielfalt und 
Bandbreite der Daten. Es wird kein Modell verwendet, um die 
Resultate darzustellen oder zu interpretieren. 
Diskussion 
/Interpretation 
Diskussion: Die Absichten der Männer, ihre Frauen nicht alleine zu 
lassen, sind begründet durch lange eheliche Beziehungen, Kinder, die 
Die gefundenen Ergebnisse werden bestehender Literatur 
gegenübergestellt und mit deren Hilfe interpretiert. Die 
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Akzeptanz der Krankheit, ein Gefühl der Verantwortung, das Gefühl, die 
Frau beschützen zu müssen, den guten Charakter der Frau, 
Schuldgefühle, sie zu verlassen, und das Nichtvorhandensein von 
anderen Pflegepersonen. Die Männer wünschen sich, wichtige 
Lebensereignisse gemeinsam mit ihren Frauen zu erleben. Die Angst 
vieler älterer Männer besteht in der Frage, was mit ihrer Frau passiert, 
wenn sie nicht mehr fähig sind, sie zu pflegen. Es besteht die Vermutung, 
dass eine Ehe den Krankheitsverlauf stabilisieren und einen Rückfall 
hinauszögern kann. Matsumura et al. (2005, zitiert nach Mizuno et al., 
2011) haben herausgefunden, dass 80% von den betroffenen Frauen trotz 
auffälligem Verhalten dank der Unterstützung ihres Ehemannes und 
professioneller Dienste ein normales Sozialleben führen können.  
Diese Frauen bezeichnen ihre Männer als Hauptkraft, um gegen ihre 
Krankheit anzukämpfen. Frühe Informationen für den Ehemann könnten 
dabei helfen, seine Angst und Unsicherheit zu reduzieren. Trotz dieser 
grossen Belastung zögern die Männer, Unterstützung von aussen zu 
organisieren. Laut Gaskill und Cooney (1992, zitiert nach Mizuno et al., 
2011) gibt es keine Möglichkeit für betroffene Männer, mit anderen über 
ihre Erfahrungen zu sprechen. Der Mangel an 
Unterstützungsmöglichkeiten führt zu einer noch höheren Belastung der 
pflegenden Männer, was wiederum eine Verschlechterung des 
Krankheitszustandes ihrer Frau zur Folge hat. 
Ergebnisse sind für die Pflege relevant. Vor allem die 
Tatsache, dass es zu wenig Unterstützungsmöglichkeiten gibt 
und die Belastung für den Mann während einer 
Hospitalisation der Frau am höchsten ist. Die Diskussion der 
Resultate beschränkt sich vor allem auf den Einfluss der Ehe 
auf die Krankheit und die betroffene Frau selbst. Es geht nicht 
mehr wirklich um die Erfahrungen der Männer, sondern viel 
mehr um die Wichtigkeit für die Frau, mit einem Partner 
zusammen zu leben. Die Interpretation bietet im Bereich der 
Erfahrungen von pflegenden Männern nicht viele neue 
Erkenntnisse. Empfehlungen für die Praxis und zukünftige 
Forschung und Limitierungen der Studie sind aufgeführt. 
  
Bedeutung für 
die Pflegepraxis 
Für Pflegefachpersonen ist das Wissen über Erfahrungen von pflegenden Männern relevant. Besonders wichtig ist die Erkenntnis, dass die 
Belastung für den pflegenden Mann am höchsten ist, wenn seine Frau hospitalisiert ist. Man würde das Gegenteil erwarten. Eine 
Hospitalisation könnte eine Pause für den pflegenden Mann bedeuten. Er muss in dieser Zeit mehrere Rollen und Aufgaben übernehmen. 
Bei einem längeren Spitalaufenthalt ist es deshalb von Bedeutung, gemeinsam mit der Familie zu schauen, wo Ressourcen vorhanden 
sind, um die Belastung so tief wie möglich zu halten. Ein weiterer wichtiger Punkt, welcher genannt wurde, sind die Informationen über die 
Krankheit. Bei einem Aufenthalt in einer Institution ist es Aufgabe der Pflege, das Ehepaar über die Erkrankung und dem Umgang, damit zu 
informieren. 
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13.4.4. Roles, responsibilities, and relationships among older husbands caring for wives with progressive dementia and other chronic conditions 
Sanders S. & Power J. (2009). Roles, responsibilities, and relationships among older husbands caring for wives with progressive dementia and other chronic conditions. Health & Social Work, 1, 41-51. 
 Zusammenfassung der im Artikel gegebenen Informationen Beurteilung 
Sample Das Sample besteht aus 17 Ehemännern, welche in einer eher 
ländlichen Umgebung in einem amerikanischen Staat im mittleren 
Westen wohnen und eine pflegebedürftige Ehefrau mit einer 
chronischen Erkrankung pflegen. Die 17 Männer sind eine Subgruppe 
aus einem Sample von 20 Männern aus einer Studie von Sanders 
(2007, zitiert nach Sanders & Power, 2009).  
Die Teilnehmer sind zwischen 66 und 85 Jahre alt, alle sind weiss und 
durchschnittlich sind sie 47 Jahre verheiratet. Während der Studie 
pflegen 15 Männer ihre Partnerinnen zu Hause und zwei in 
Institutionen. Jede der pflegebedürftigen Frauen hat eine Form von 
Demenz und eine andere chronische Erkrankung (Diabetes, 
Emphysem, Nierenerkrankung, Osteoporose, Bipolare Störung, 
Depression). Jeder Teilnehmer erhält Unterstützung eines formellen 
oder informellen Dienstes.  
Die Teilnehmer werden aus einer grösseren Stichprobe einer 
anderen Studie gezogen. Die Wahl der Teilnehmer wird nicht 
begründet. Die Teilnehmer sind gut geeignet, um die 
Fragestellung zu beantworten, da sie das Phänomen kennen 
und somit direkt über ihre Erfahrungen berichten können. Bei 
15 von 17 Teilnehmern handelt es sich um ein häusliches 
Setting. Dieses häusliche Setting wird nicht näher erläutert. 
Die Teilnehmer sind mässig ausführlich beschrieben. Es 
fehlen zum Beispiel die Beschreibungen des 
Bildungsstandes, die funktionellen oder mentalen 
Einschränkungen der Ehefrauen  oder die zeitliche Dauer der 
Pflegetätigkeiten in Jahren. 
Design 
/Methode 
Einleitung: Demographische Trends deuten darauf hin, dass es in den 
nächsten 20 Jahren immer mehr pflegende Söhne und 
Ehemänner/Partner geben wird. Heute wird angenommen, dass etwa 
37% der Pflegepersonen Männer sind. Ein Thema, welches bis anhin 
kaum untersucht wurde, ist, wie die pflegenden Männer die veränderte 
Beziehung zu ihrer Partnerin und ihren allgemeinen Status als 
Pflegeperson definieren. Die Forschung hat herausgefunden, dass die 
Pflege durch Männer von ihrer Lebenserfahrung, ihrem 
Sozialisationsmuster und ihren Erwartungen an die Zeit in der Pension 
geprägt ist (Campbell & Martin-Matthwes, 2003; Parson, 1997, zitiert 
nach Sanders & Power). Laut Houde (2002) und Russell (2001, zitiert 
nach Sanders & Power) ist weitere Forschung erforderlich, um zu 
untersuchen, wie sich die Männer durch ihre Pflegerolle verändern, 
und vor allem, wie sich die Beziehung  zu ihrer pflegebedürftigen Frau 
Die Studie beantwortet eine wichtige Frage der Pflege, wenn 
es darum geht, pflegende Männer zu unterstützen. Vor allem 
in Anbetracht dessen, dass man sich in der Praxis des 
Phänomens und dessen Bedeutung oft nicht bewusst ist.  
Die Signifikanz der Arbeit wird aufgezeigt und diskutiert. 
Das Ziel und die Fragestellung der Studie sind klar formuliert.  
Das Thema wird umfassend mit einer kleinen 
Literaturübersicht eingeführt. 
 
Der qualitative Ansatz der Phänomenologie wird klar 
identifiziert und ist passend gewählt, da eine gemachte 
Erfahrung untersucht werden möchte. Der philosophische 
Hintergrund oder Standpunkt der Forscher wird nicht 
dargestellt. Das methodische Vorgehen stimmt mit dem 
 Mirjam Schöbi  68 
im Krankheitsverlauf verändert. 
Phänomen: Immer mehr Männer übernehmen die Aufgabe einer 
Hauptpflegeperson für einen Angehörigen, mehrheitlich für die 
Partnerin.  
Forschungsfrage: Welches sind die Veränderungen in der Rolle, der 
Verantwortlichkeit und der Beziehung eines pflegenden Mannes zu 
seiner chronisch kranken Frau? 
Methode: Es handelt sich in dieser Studie um einen qualitativen 
Ansatz aus der Phänomenologie.  
Forschungsansatz überein. 
Datenerhebung Mit jedem Teilnehmer werden zu unterschiedlichen Zeitpunkten zwei 
Tiefeninterviews geführt. Interviews zu verschiedenen Zeitpunkten 
durchzuführen, erlaubt eine allfällige Veränderung zu beobachten und 
durch die längere Verpflichtung der Teilnehmer die Glaubwürdigkeit 
(credibility) der Resultate und die Genauigkeit (Rigor) der Studie zu 
gewährleisten.  
Die Interviews werden bei den Teilnehmern zu Hause, im Büro des 
Hauptforschers oder in einem Raum einer Langzeitinstitution 
durchgeführt. Es wird ein semistrukturierter Interviewleitfaden 
verwendet. Jedes Interview dauert zwischen 60 und 120 Minuten. Die 
aufgenommenen Interviews werden transkribiert. Es werden Notizen 
während des Interviews gemacht, welche auch für die weitere Analyse 
verwendet werden. 
Bei der Datenerhebung geht es darum, Erlebnisse, 
Erfahrungen, Verhalten, aber zum Teil auch soziale Prozesse 
zu erheben.  
Die Vorgehensweise der Datenerhebung ist gut und ziemlich 
ausführlich beschrieben. Zum Beispiel wird nicht erwähnt, 
wie genau der Forschungsassistent geschult wird, was der 
semistrukturierte Fragebogen genau beinhaltet oder ob die 
Frauen bei den Interviews anwesend sind oder nicht. 
Weder die Datensättigung noch die Selbstbestimmung der 
Teilnehmer werden erwähnt. Man erfährt weder etwas über 
eine Genehmigung eines ethischen Komitees noch über eine 
schriftliche Einverständniserklärung der Teilnehmer. 
Analyse  Die Datenanalyse wird auf der phänomenologischen Grundlage nach 
Creswell (1998, zitiert nach Sanders & Power, 2009) und Parse (2001, 
zitiert nach Sanders & Power, 2009) durchgeführt.  
Die Datenanalyse konzentriert sich auf eine Inhaltsanalyse und einer 
konstant vergleichenden Methode. Diese Methode teilt den Text in 
Analyseeinheiten* und vergleicht diese, um die Einheitlichkeit und 
Kontinuität der Resultate zu gewährleisten. Dieser Vorgang wird von 
beiden Forschern individuell durchgeführt und anschliessend werden 
In der Studie wird beschrieben, nach welchem Vorgehen die 
Daten analysiert werden und an welchem Autor sich die 
Forscher orientieren. Die Datenanalyse scheint präzise und 
glaubwürdig. Die einzelnen Schritte der Datenanalyse 
werden beschrieben. Mit einem „member checking“* wird 
versucht die Glaubwürdigkeit der Daten sicherzustellen. 
Durch die Datentriangulation* besteht die Grundlage für eine 
hohe Validität und um einen tiefen systemischen Fehler zu 
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die Resultate der beiden Forscher verglichen, um eine möglichst hohe 
Zuverlässigkeit (reliability) der Kategorien zu erreichen. Dieses 
Vorgehen wirkt sich als eine Art Datentriangulation auf die Resultate 
aus. Die fertige Themenliste wird zwei verschiedenen Teilnehmern zur 
Überprüfung geschickt. Durch dieses „member checking“ wird die 
Vertrauenswürdigkeit der Resultate gesteigert (Padgett, 1998, zitiert 
nach Sanders & Power, 2009). 
vermeiden. Analytische Entscheidungen sind nicht genau 
dokumentiert. Es werden Memos und Notizen gemacht, aber 
inwieweit diese zur analytischen Entscheidung beitragen, ist 
nicht klar ersichtlich. 
Resultate  Die Resultate werden in drei übergeordneten Themen dargestellt, 
welche nochmals in einzelne Kategorien unterteilt sind.  Die einzelnen 
Kategorien werden mit direkten Zitaten (Aussagen der Teilnehmer) 
illustriert. 
Anpassen der alten Rollen an neue Rollen aufgrund einer 
erhöhten Verantwortung: Die Rolle des Beschützers der Ehefrau ist 
eine der herausforderndsten Rollen als pflegender Ehemann.  
Eine der schwierigsten Rollenwechsel ist, als Pfleger von persönlicher 
und körpernaher Pflege zu agieren und für die tägliche Pflege die 
Verantwortung zu tragen. Alle Männer haben Strategien entwickelt, um 
die körpernahe Pflege durchzuführen, so dass sie für die Männer 
selbst wie auch für ihre Ehefrauen akzeptierbar ist.  
Seit der Erkrankung der Frauen ist es die Aufgabe der pflegenden 
Männer, Aktivitäten zu planen und soziale Kontakte zu pflegen.  
Viele Männer sehen sich neu in der Rolle des Hausmannes, welcher 
die Aufgabe hat, gewisse Standards in einem Haushalt zu erhalten.  
Entwickeln von neuen Beziehungen zu ihren Ehefrauen: Viele 
Männer berichten, dass sich durch das Fortschreiten der Krankheit 
eine veränderte Intimität und Nähe in der Beziehung zu ihrer Ehefrau 
entwickelt hat. Für einige pflegende Männer ist diese Veränderung 
akzeptabel und bietet zum Teil eine intimere Nähe als zuvor. Andere 
pflegende Männer empfinden die veränderte intime Beziehung zu ihrer 
Ehefrau als grossen Verlust.  
Eine der grössten Veränderungen in der Beziehung zu ihrer Ehefrau 
Die Ergebnisse sind übersichtlich aufgeführt. Die Resultate 
sind aufgrund einer präzisen Analyse entstanden und die 
Daten sind vielfältig und reichhaltig. Die einzelnen Inhalte 
werden umfassend und verständlich beschrieben. 
Die Themen sind logisch in Kategorien unterteilt, welche mit 
wörtlichen Zitaten illustriert und bestätigt werden. Alles in 
allem wird das Phänomen gut beschrieben und 
ausgeleuchtet. Die Kategorien sind inhaltlich klar 
unterscheidbar und ausformuliert, sodass man versteht, was 
mit der Kategorie oder mit dem Thema gemeint ist.  
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sind deren Persönlichkeitsveränderungen, welche durch die 
Erkrankung bedingt sind und die Erkenntnis, dass die eheliche 
Beziehung endlich ist. Mit dem Ende der Beziehung geht oft die 
Unterbringung in eine Institution einher.  
Die pflegenden Männer müssen immer wieder neue 
Bewältigungsstrategien entwickeln, um auf Veränderungen reagieren 
zu können. Dies ist für die pflegenden Männer sehr schwierig, da bis 
anhin ihre Ehefrau in Krisen die wichtigste Ressource war.  
  
Diskussion 
/Interpretation 
In der Diskussion werden die Ergebnisse noch einmal 
zusammengefasst und mit bestehender Literatur verglichen.  
Diese Studie zeigt, dass die Männer ihre früheren Rollen und 
Verpflichtungen hinter sich lassen und ihre Ehefrauen pflegen, wenn 
der Bedarf, die Partnerin zu pflegen da ist. Sie zeigt auch, dass die 
Männer bemüht sind, trotz der Pflegetätigkeit eine gewisse Normalität 
in der Beziehung als Ehepaar zu wahren. Die pflegenden Männer sind 
stolz, diese Pflegeaufgabe meistern zu können, ihre Ehefrauen zu 
beschützen, den Haushalt führen zu können und immer wieder neue 
Bewältigungsstrategien zu entwickeln. Viele Männer haben aber 
grosse Mühe damit, wenn sie darüber nachdenken, wie es früher war 
und wie es heute ist. All diese Aussagen und Gefühle zeigen, dass 
pflegende Männer nicht wie oft angenommen stoisch intellektuell 
(Davies, Priddy & Tinklenberg, 1986, zitiert nach Sanders & Power, 
2009) an ihre Pflegeaufgabe rangehen.  
Die Ergebnisse werden schon bestehender Literatur 
gegenübergestellt und anhand dieser Literatur interpretiert 
und diskutiert, was zu einem besseren Verständnis des 
Phänomens führt. Jedoch wird keine Literatur verwendet, die 
den Resultaten widersprechen würde.  
Es werden Limitierungen der Studie genannt. 
Die Implikationen werden ausschliesslich für Sozialarbeiter 
formuliert. Jedoch sind diese für die Pflege genauso relevant. 
Wenn eine pflegebedürftige Frau ins Krankenhaus 
eingeliefert und danach wieder ins häusliche Umfeld 
entlassen wird und der Mann sie pflegt, ist die professionelle 
Pflegefachperson mit dem pflegenden Mann konfrontiert. Die 
Ergebnisse der Studie werden nur teilweise und ungenau in 
den Implikationen aufgenommen. 
Bedeutung für  
die Pflegepraxis 
Das Wissen um die Erfahrungen von pflegenden Männern ist im pflegerischen Alltag wichtig. Die durch diese Studie generierten 
Informationen können der Pflegefachperson helfen, den Mann besser zu verstehen und ihn effizient zu unterstützen. Die Erkenntnisse 
sind sowohl für Pflegefachpersonen in einem Akutspital wie auch in der Spitex von Bedeutung. 
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13.4.5. The Work of Elderly Men Caregivers: From Public Careers to an Unseen World 
Russell, R. (2007). The Work of Elderly Men Caregivers: From Public Careers to an Unseen World. Men and Masculinities, 3, 298-314. 
 Zusammenfassung der im Artikel gegebenen Informationen Beurteilung 
Sample Stichprobe: 30 amerikanische Männer im Alter von 68 bis 90 Jahren 
werden in der Nähe von New York für die Studie rekrutiert. Alle Männer 
haben vor ihrer Pflegetätigkeit in der Wirtschaft gearbeitet. Ihre 
Partnerinnen leiden an einer mittelschweren bis schweren Form einer 
Demenz oder Alzheimer Krankheit. Einige Teilnehmer pflegen ihre 
Partnerin noch zu Hause und andere mussten ihre Partnerin in einer 
Institution unterbringen, waren vor dem Heimeintritt jedoch die 
Hauptpflegeperson. Die Teilnehmer haben unterschiedliche 
geographische, aber ähnliche sozioökonomische, kulturelle und 
ethnische Hintergründe. 23 Teilnehmer leben in Rente, 2 Männer 
arbeiten Teilzeit.  
Die Ziehung der Stichprobe ist nicht beschrieben oder 
begründet. Die  ausgewählten Teilnehmer sind gute 
Informanten, um das Phänomen zu beschreiben. Die Männer 
sind die Pflegepersonen ihrer Frauen und hatten zuvor eine 
Anstellung in der Wirtschaftsbranche. Die Männer haben also  
alle den Übergang von der beruflichen Welt in die häusliche 
Pflege erlebt und ihre Erfahrungen dabei gemacht. Das 
Sample an sich ist ziemlich gut beschrieben. Die Studie wird 
geographisch in einen Kontext gesetzt. Weder das häusliche 
Setting noch die Institutionen, in welchen sich die Frauen 
befinden, sind näher beschrieben. 
Design 
/Methode 
Einleitung: Im Rentenalter verlassen die Männer den Berufsalltag, 
über welchen  sie sich identifiziert, ihre Ziele gesetzt und ihren Wert in 
der Gesellschaft definiert haben. Dabei wird die Frage nach der 
Wertschätzung von Arbeit für ältere Männer immer wichtiger. Nach 
dem Austritt aus der Berufswelt kommen Männer vermehrt in die 
ungewohnte soziale Situation, in welcher Angehörige gepflegt werden 
(Russell, 2007). Laut Russell (2007) bleiben die Erfahrungen von 
pflegenden Männern  im Wesentlichen unausgesprochen und 
verbergen sich hinter sozialen Konstrukten wie Patriarchat und 
Machtgefüge. 
Phänomen: Es handelt sich um pflegende Männer, welche ihre 
Partnerinnen mit einer demenziellen Entwicklung betreuen und den 
grossen Schritt von der Berufswelt in die häusliche Pflege gemacht 
haben. 
Interesse: In dieser Studie liegt das Hauptinteresse auf den 
Erfahrungen von pflegenden Männern beim Übergang  vom 
Die Studie behandelt eine Frage, welche auch für die Pflege 
von Interesse ist. Es wichtig zu verstehen, wie es den 
Männern geht, wie sie mit der „neuen“ Pflegeaufgabe 
umgehen und was ihnen dabei Schwierigkeiten bereitet. Das 
Phänomen ist klar und verständlich beschrieben. Die 
Signifikanz der Arbeit wird mit Literatur diskutiert. Dabei 
werden Wissenslücken aufgezeigt. Es ist ein präzise und 
verständliches Forschungsziel formuliert. Das Thema wird 
sehr ausführlich mit bestehender Literatur in der Einleitung 
eingeführt.  
Der qualitative Ansatz ist nicht identifiziert. Das „cross-
sectional design“ (Querschnittstudie) gehört eher zu den 
quantitativen Studiendesigns und scheint hier etwas 
unpassend gewählt. Weder der philosophische Hintergrund 
noch der Standpunkt zum Thema der Forscher sind 
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Berufsalltag (Marktökonomie) in den Ruhestand mit der Aufgabe der 
Pflege. 
Methode: Es handelt sich um eine qualitative Methode mit einem 
„cross sectional design“. 
dargestellt. 
Datenerhebung Mit jedem Teilnehmer wird ein Interview von 90 bis 120 Minuten 
geführt, welches sowohl strukturierte wie unstrukturierte Fragen 
enthält. Die Fragen basieren auf dem Ziel der Studie und der bereits 
bestehenden Literatur. Die Teilnehmer entscheiden, wann und wo das 
Interview durchgeführt werden soll. Zwölf Männer entscheiden sich, 
dass Interview nicht zu Hause durchzuführen, um Unterbrechungen zu 
vermeiden. Jeder Teilnehmer unterschreibt eine schriftliche 
Einverständniserklärung. 
Bei der Datenerhebung geht es um menschliches Erleben 
und soziale Prozesse. Der Prozess der Datenerhebung ist 
nicht ausführlich beschrieben. Es ist nicht bekannt, was die 
strukturierten oder unstrukturierten Fragen beinhalten. Es ist 
nicht klar, ob das Interview nur auf Fragen basiert oder ob 
der Teilnehmer auch die Möglichkeit hat, einfach zu erzählen, 
was er für wichtig hält. Der Autor beschreibt, dass die Fragen 
aus dem Hauptinteresse der Studie und der bestehenden 
Literatur entwickelt wurden. Jedoch wird nicht beschrieben, 
wie genau diese Fragen entstanden sind. Die Datensättigung 
wird nicht diskutiert. Es ist nicht bekannt, ob die Teilnehmer 
die Möglichkeit haben, aus der Studie auszutreten oder 
Fragen nicht zu beantworten.  
Analyse Die Interviews werden mit der Einwilligung der Teilnehmer 
aufgenommen. Die aufgenommenen Gespräche werden transkribiert 
und daraus werden zwei Hauptthemen abgeleitet: Zum einen die 
Bewältigung der Isolation durch die Arbeit zu Hause und zum andern 
die Unsichtbarkeit der Pflegearbeit. 
Das Vorgehen der Datenanalyse ist äusserst knapp 
beschrieben. Diese Informationen reichen nicht aus, um die 
Datenanalyse vollständig nachzuvollziehen. Die analytischen 
Schritte sind nicht genau beschrieben. Es ist kein Autor 
genannt, auf welchem die Analyse aufbaut. Analytische 
Entscheidungen sind nicht dokumentiert oder begründet. Die 
Datenanalyse scheint nicht besonders glaubwürdig.  
Resultate 
 
Die Arbeit, die niemand sieht: Die Arbeit im Berufsalltag in der 
Marktökonomie war sichtbar und fand im Rahmen der Öffentlichkeit 
statt. Öffentliche Anerkennung war ein definierendes Merkmal, gute 
Arbeit geleistet zu haben. Die Männer wurden durch ihre Karrieren und 
ihren Beruf definiert. Die pflegenden Männer betonen, dass ihre Arbeit 
als pflegender Mann weitgehend unsichtbar und nicht anerkannt ist. 
Die Daten beruhen nicht auf einer kunstvollen Datenanalyse 
und sind dennoch reichhaltig. Die Resultate werden in zwei 
Themen aufgeteilt und mit passenden Titeln versehen. Die 
einzelnen Themen werden mit direkten Zitaten illustriert. Die 
direkten Zitate sind sinnvoll eingesetzt und unterstützen den 
Inhalt der Themen. Die Themen sind in sich inhaltlich 
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Für viele Teilnehmer ist der Übergang von der Berufswelt in die 
familiäre Umgebung ein immenser kognitiver und psychologischer 
Schritt. Ihnen fehlt die Anerkennung, die sie in ihrer früheren 
Arbeitswelt erhalten haben. Die pflegenden Männer fühlen sich nicht 
als Mann wahrgenommen, da sie sich in einem ungewohnten sozialen 
Umfeld bewegen, in welchem sich ältere Männer für gewöhnlich nicht 
bewegen. 
 
Joint Management/Nurturing Style of Caregiving: In vielen 
Pflegesituationen setzen die Männer ihre Managementfähigkeiten ein 
und kombinieren diese mit der körpernahen Pflege ihrer Partnerin. Die 
Männer sehen sich als Organisatoren der Pflege ihrer Partnerinnen, 
zum Beispiel wenn es darum geht, professionelle Unterstützung zu 
organisieren, was von Aussenstehenden oft als gefühlsarme Pflege 
abgetan wird. Zu Beginn der Pflegephase wollen viele Männer alles 
selber machen und merken dann mit der Zeit, dass professionelle Hilfe 
unabdingbar wird, und holen sich die nötige Unterstützung. Die 
Anwendung ihrer Managementfähigkeiten in Pflegesituationen scheint 
den Männern nützlich und förderlich für sich selbst und für ihre 
Partnerinnen zu sein. Es ist wichtig anzuerkennen, dass die 
pflegenden Männer ihre Managementfähigkeiten als eine umfassende 
Verbesserung ihrer Pflegetätigkeit sehen. 
konsistent und präzise, unterscheiden sich inhaltlich 
voneinander, stehen dennoch in einem sinnvollen 
Zusammenhang und beschreiben das Phänomen 
umfassend. Es werden keine Modelle zur Darstellung oder 
Interpretation der Daten eingesetzt.  
Diskussion 
/Interpretation 
Diskussion: Die pflegenden Männer berichten von selbst entwickelten 
Bewältigungsstrategien und Innovationen, welche als positive 
Erfahrung genannt werden. Für andere pflegende Männer ist die 
Pflegetätigkeit eine zu grosse Anstrengung und nicht vereinbar mit 
ihrer früheren Arbeitswelt, ihrer sozialen Umgebung und ihrem 
Verständnis von Männlichkeit. Jedoch gelingt es den meisten Männern 
gut, sich in der neuen Rolle mit Hilfe der Kombination von 
Management- und pflegerischen Fähigkeiten zurechtzufinden. Im 
Vergleich zu ihrer früheren Arbeit ist die Pflegetätigkeit schwer 
Die Ergebnisse werden mit empirischer Literatur verglichen 
und ergänzt. Die Ergebnisse sind für die Pflege relevant. Die 
Gründe dafür werden im Abschnitt „Bedeutung für die 
Pflegepraxis“ erläutert. Die Bedeutung für die Pflege oder 
eine andere Berufsgruppe wird nicht diskutiert. Die 
Interpretation leistet einen Beitrag zum besseren Verständnis 
des Phänomens. Die Diskussion ist auch wieder in Themen 
unterteilt, was für einen guten Überblick sorgt. Eine 
Schlussfolgerung als solches gibt es nicht. Jedoch schafft die 
 Mirjam Schöbi  74 
definierbar und beschreibbar. Vielen fehlt die Anerkennung ihrer 
täglich geleisteten Pflegearbeit durch die Angehörigen. Für die 
pflegenden Männer ist es einfacher, über Managementfähigkeiten als 
über emotionale Aspekte der Pflegeaufgabe zu sprechen.  
Diskussion einen Kontext, in welchem sich die Ergebnisse 
umsetzen lassen. Es werden keine Implikationen für die 
Praxis genannt. Limitierungen der Studie werden diskutiert 
und viele Vorschläge für zukünftige Forschung gemacht.  
Bedeutung für  
die Pflegepraxis 
Gerade in einem Setting wie der Spitex ist es wichtig zu wissen, wie es den pflegenden Männern geht, wie sie mit der „neuen“ 
Pflegeaufgabe umgehen und was ihnen dabei Schwierigkeiten bereitet. Besonders dann, wenn der Mann erst kürzlich in Rente ging 
und dann gleich die Pflegeaufgabe übernimmt. Für die Pflege in einem häuslichen Setting ist es von grosser Bedeutung, wenn der 
Mann möglichst lange als Pflegeperson erhalten bleibt, damit die Frau zu Hause bleiben kann. Deshalb ist es wichtig, die Erfahrungen 
und Schwierigkeiten von pflegenden Männern zu kennen. Wenn eine Pflegefachperson über häufig vorkommende Erfahrungen und 
Schwierigkeiten Bescheid weiss, kann sie diese auch von sich aus ansprechen. So kommt man vielleicht eher ins Gespräch und findet 
Lösungen für anstehende Probleme.  
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13.4.6. Caregivers of wives diagnosed with Alzheimer's disease: husbands' perspectives 
Siriopoulos, G., Brown, Y., & Wright, K. (1999). Caregivers of wives diagnosed with Alzheimer's disease: husbands' perspectives. American Journal Of Alzheimer's Disease, 2, 79-87. 
 Zusammenfassung der im Artikel gegebenen Informationen Beurteilung 
Sample Stichprobe: Acht Männer, welche ihre Partnerin mit der 
Alzheimerkrankheit pflegen, werden aufgrund ihrer Bereitschaft, an der 
Studie teilzunehmen, und ihrer Eigenschaft als Hauptpflegeperson zur 
Studie zugelassen. Alle Teilnehmer sind weisse anglosächsische 
Protestanten mit unterschiedlichem Bildungshintergrund. Die 
Teilnehmer sind zwischen 64 und 94, die Partnerinnen sind zwischen 
68 und 90 Jahre alt und als Dauer der Pflegetätigkeit wird zwischen 
weniger als einem Jahr und zehn Jahren angegeben. 
Die Auswahl der Teilnehmer ist nicht beschrieben. Es werden 
keine Begründungen genannt, wieso gerade diese acht 
Männer ausgewählt werden. Die pflegenden Männer sind 
gute Informanten, um das Ziel der Studie zu erreichen. Zum 
Teil haben die Männer jahrelange Pflegeerfahrung und 
haben somit viele Erfahrungen bezüglich Pflegetätigkeiten. 
Das Setting ist überhaupt nicht beschrieben. Die Teilnehmer 
sind ziemlich genau beschrieben und geben einen Überblick 
über die Stichprobe. 
Design 
/Methode 
Einleitung: Die Ideologie der Frau als natürlich gegebene Pflegende 
tendiert laut Althusser (1971, zitiert nach Siriopoulos, Brown & Wright, 
1999) dazu, dass Männer sich nicht mit der Rolle als Pfleger (formell*, 
informell) identifizieren können. Laut Zarit, Todd und Zarit (1986, zitiert 
nach Siriopoulos et al., 1999) sind rund ein Drittel der pflegenden 
Angehörigen Männer, und diese Männer wurden bisher in der 
Forschung vernachlässigt oder gar nicht berücksichtigt. Mathew, 
Mattocks und Slatt (1990, zitiert nach Siriopoulos et al., 1999) sagen, 
dass bisher bezüglich der Erfahrungen von pflegenden Männern und 
ihren Bedürfnissen zu wenig bekannt sei.  
Phänomen: Es handelt sich um Pflegeerfahrungen von pflegenden 
Männern von Frauen mit der Alzheimerkrankheit.  
Ziel: Das Ziel dieser Studie besteht darin, Erfahrungen und 
Bedürfnisse von Männern, die ihre Partnerin mit der 
Alzheimerkrankheit pflegen, zu sammeln.  
Methode: Für die Studie wird ein qualitativer Ansatz mit 
naturalistischen und phänomenologischen Forschungsmethoden 
gewählt. 
Die Studie beantwortet eine wichtige Frage für die Pflege. 
Vor allem für Personen, die in einem häuslichen Setting (z.B. 
Spitex) arbeiten, sind die Erfahrungen der pflegenden 
Männer relevant, um ihnen auf eine professionelle Weise zu 
begegnen. Die Beschreibung des Phänomens ist deutlich 
formuliert. Die Wichtigkeit der Arbeit wird mit bestehender 
Literatur und dem Aufzeigen der Wissenslücken diskutiert. 
Das Ziel der Studie ist klar und verständlich formuliert. Eine 
Fragestellung ist nicht aufgeführt. Das Thema wird in der 
Einleitung mit bereits bestehenden Forschungsarbeiten 
eingeführt.  
Der qualitative Ansatz ist klar identifiziert. Es handelt sich um 
einen phänomenologischen und naturalistischen Ansatz. Der 
methodologische Ansatz ist logisch aus dem Ziel der Studie 
abzuleiten. Es ist sinnvoll, einen phänomenologischen 
Ansatz zu wählen, wenn es darum geht, Erfahrungen zu 
untersuchen. Weder der philosophische Hintergrund noch 
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der Standpunkt der Forscher sind bekannt. Das methodische 
Vorgehen stimmt mit dem gewählten Forschungsansatz 
überein.  
Datenerhebung Zur Datenerhebung werden semistrukturierte Interviews verwendet. 
Keiner der Teilnehmer will, dass die Partnerin während des Interviews 
anwesend ist. Mit jedem Teilnehmer werden zwei Interviews geführt 
und jedes Interview wird aufgenommen. Der Forscher führt ein 
Notizbuch mit Reflexionen und Bemerkungen zu den Gesprächen. Die 
Interviews dauern zwischen 45 und 120 Minuten. Vorbereitete 
Leitfragen werden in den Interviews benutzt, um den Teilnehmern das 
Erzählen zu erleichtern. Es werden solange neue Daten gesammelt, 
bis eine Datensättigung erreicht ist. Die 
Zuverlässigkeit/Glaubwürdigkeit (trustworthiness) der Studie wird durch 
„prolonged engagement“*, „peer debriefing“ und „member checking“ 
gewährleistet (Lincoln & Guba, 1985; Guba, 1981, zitiert nach 
Siriopoulos et al., 1999). 
Bei der Datenerhebung handelt es sich um menschliches 
Erleben, Verhaltensmuster und soziale Prozesse. Die 
Vorgehensweise ist klar, jedoch nicht besonders ausführlich 
beschrieben. Es ist zum Beispiel nicht klar, was die 
Leitfragen, welche in den Interviews verwendet werden, 
beinhalten. Es werden solange Daten gesammelt, bis eine 
Datensättigung erreicht ist. Die Selbstbestimmung der 
Teilnehmer wird nicht thematisiert. Die Autoren der Studien  
versuchen anhand verschiedener Methoden, die 
Glaubwürdigkeit der Daten zu gewährleisten. 
Analyse Die transkribierten Interviews werden mit der Methode nach Giorgi 
(Giorgi, 1985, zitiert nach Siriopoulos et al., 1999) analysiert. Diese 
Methode konzentriert sich darauf, gelebte Erfahrungen, welche durch 
Tiefeninterviews erhoben werden, zu erkennen. Die Analyse wird 
folgendermassen durchgeführt: Alle beschriebenen Erfahrungen 
werden mehrmals gelesen. Bei einem wiederholenden Lesen werden 
Analyseeinheiten für das beschriebene Phänomen erarbeitet. 
Anschliessend werden die Analyseeinheiten zu Themen 
zusammengestellt.  
Die Vorgehensweise der Datenanalyse ist klar und 
nachvollziehbar dokumentiert. Die Analyse wird nach Giorgi 
(1985, zitiert nach Siriopoulos et al., 1999) durchgeführt und 
ist somit empirisch belegt. Die Schritte der Analyse sind klar, 
ausführlich und verständlich aufgeführt. Die Datenanalyse ist 
glaubwürdig (Trustworthiness siehe Datenerhebung). Die 
analytischen Entscheidungen sind in der Studie selbst nicht 
begründet. Allerdings führen die Autoren ein Notizbuch mit 
Reflexionen und Bemerkungen.  
Resultate Die Resultate werden nach verschiedenen Unterthemen geordnet und 
mit direkten Zitaten illustriert. 
Qualität der früheren Beziehung: Viele Männer beschreiben die 
Qualität der Beziehung zu ihren Partnerinnen vor der Diagnosestellung 
Die Resultate sind aufgrund einer präzisen und gründlichen 
Analyse entstanden. Die Daten sind reichhaltig, präzise und 
in Themen zusammengefasst. Die Themen sind inhaltlich in 
sich selbst kongruent und stehen untereinander in einem 
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als sehr gut und betonen deren Wichtigkeit.  
Umgekehrtes Verhältnis: Einige Männer äussern, dass sie sich 
verpflichtet fühlen, für ihre Partnerin zu sorgen, da diese ihnen viele 
Jahre lang eine gut Ehefrau und Mutter war.  
Liebe und Hingabe: Die Teilnehmer finden mit ihrer Pflegetätigkeit 
eine Form des Ausdruckes für die Liebe zu ihrer Frau. Die Kraft der 
Beziehung wird als wichtiger Faktor für die Aufrechterhaltung der 
Pflegetätigkeit genannt. 
Verlust: Die meistgenannten Verluste sind die fehlende 
Kommunikation und der Verlust der Persönlichkeit der Partnerin, wie 
man sie bis anhin kannte.  
Einsamkeit: Einige Teilnehmer fühlen sich einsam, weil die Partnerin 
ihre Fähigkeiten zur Kommunikation zunehmend verliert. Andere 
nennen, dass sie allein/einsam sein werden, sobald ihre Partnerin in 
eine Institution eingewiesen werden muss. Auch soziale Einsamkeit 
durch fehlenden Kontakt mit Freunden wird genannt. 
„Missing the way she was“: Alle Teilnehmer vermissen, dass sie 
nicht mehr die gleichen Dinge mit ihrer Partnerin tun können wie 
früher. Sie können ihre Gefühle und Gedanken nicht mehr teilen und 
werden zum Teil von ihren Partnerinnen nicht mehr erkannt.  
Belastung: Je höher die physischen Anforderungen sind, desto 
stärker werden die Herausforderungen erlebt. Als Gründe für die 
Belastung werden genannt: das störende Verhalten der Partnerin, das 
sich an Haus/Frau gebunden fühlen, unbekannte Rollenanforderungen 
und Erinnerungsprobleme der Frau bedingt durch die Krankheit. Die 
Hauptbelastung ist der Verlust der Partnerin.  
Rollentausch: Sie müssen neue Aufgaben übernehmen, welche bis 
anhin durch ihre Partnerinnen ausgeführt wurden. 
Konstante Aufsicht: Einige pflegende Männer erzählen, dass ihre 
Partnerin in einem fortgeschrittenen Stadium der Krankheit begann, 
ununterbrochen zu gehen und wegzulaufen und dadurch eine 24 
Zusammenhang. Die einzelnen Themen werden mit 
Überschriften definiert und mit direkten Zitaten der 
Teilnehmer illustriert und verdeutlicht. Die Zitate sind sinnvoll 
eingesetzt und unterstützen die Inhalte der einzelnen 
Themen. Die Themen beleuchten das Phänomen als 
Ganzes. Es werden keine Modelle verwendet, um die 
Ergebnisse darzustellen oder zu interpretieren. 
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Stunden Aufsicht notwendig wurde, was als sehr belastend 
beschrieben wird. 
Bewältigungs- und Unterstützungsmethoden: Die Teilnehmer 
nutzen verschiedenste Bewältigungs- und Unterstützungsmethoden. 
Alle Teilnehmer äussern, von Zeit zu Zeit eine Pause zu brauchen und 
ihre Partnerin von jemand anderem betreuen zu lassen. 
Notwendigkeit von Unterstützung: Alle Teilnehmer sagen, dass sie 
Unterstützung in Form eines Tagesbetreuungscenters, professionelle 
Pflege zu Hause oder Unterstützung durch die Familie benötigen. Fünf 
Teilnehmer bringen ihre Partnerinnen zwei- bis fünfmal pro Woche ins 
Tagesbetreuungszentrum, um sich selbst eine Pause zu gönnen. Viele 
pflegende Männer zögern, ihre Kinder um Unterstützung zu fragen, da 
diese selbst eine Familie haben. 
Routine etablieren: Eine Routine festzulegen, dient als 
Bewältigungsstrategie und als Versuch, dass die Partnerin ihre 
Funktionen von früher weiter nutzen kann, und um den Alltag zu 
organisieren. 
Aufrechterhalten von normalen Funktionen: Die Teilnehmer 
äusserten, dass sie versuchen, ihre Partnerinnen so viel als möglich 
selbständig machen zu lassen und sie wenn nötig in ihren täglichen 
Aktivitäten zu unterstützen. 
Sich an Erinnerungen festhalten und loslassen: Es zeigt sich, dass 
die Männer ihre Ehefrauen und die gemeinsamen Erinnerungen 
festzuhalten versuchen. Durch das Festhalten versuchen die 
pflegenden Männer, die Beziehung, wie sie vor der Erkrankung war, zu 
bewahren. Die Männer geben an, grosse Schwierigkeiten zu haben, 
ihre Partnerinnen in fremde Pflege zu geben.  
Auswirkungen der Alzheimer Krankheit: Je nach Stadium der 
Krankheit werden die Auswirkungen unterschiedlich wahrgenommen.  
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Diskussion 
/Interpretation 
Diskussion: Alle Männer pflegen ihre Partnerinnen in einer liebevollen 
und unterstützenden Art und Weise. Die Kraft der Beziehung vor der 
Diagnose wirkt als zusammenhaltendes Band zwischen pflegendem 
Mann und seiner Partnerin. Jeder Teilnehmer verfügt über 
unterschiedliche Bewältigungsstrategien und Motivationen für seine 
Pflegetätigkeit. Jeder Mann äusserte, dass er versuchen werde, seine 
Partnerin so lange wie möglich zu Hause zu pflegen.  
 
 
Die Ergebnisse werden anhand bestehender Literatur 
diskutiert und verglichen. Die Interpretation verbessert das 
Verständnis des Phänomens. Die Schlussfolgerung 
beinhaltet vor allem Vorschläge für weitere 
Forschungsarbeiten und widerspiegelt weniger die 
Ergebnisse. Die Implikationen sind explizit für 
Pflegefachpersonen formuliert. Nicht alle Empfehlungen sind 
so formuliert, dass sie direkt in der Praxis umgesetzt werden 
können. Die meisten Implikationen sind mit dem notwendigen 
Wissen jedoch gut in der Praxis umsetzbar. Es werden viele 
Empfehlungen für zukünftige Forschung abgegeben. Es 
werden keine Limitierungen der Studie genannt. 
Bedeutung für  
die Pflegepraxis 
Die Ergebnisse dieser Studie sind für die pflegerische Praxis relevant. Für eine Pflegefachperson ist es wichtig zu wissen, mit welchen 
Schwierigkeiten ein pflegender Mann konfrontiert ist. Erst mit diesem Wissen ist die Pflegefachperson in der Lage heikle Themen von 
sich aus anzusprechen und individuelle Unterstützung anzubieten.  
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13.4.7. The male experience of caregiving for a family member with Alzheimer’s disease 
Parsons, K. (1997). The male experience of caregiving for a family member with Alzheimer's disease. Qualitative Health Research, 3, 391-407. 
 Zusammenfassung der im Artikel gegebenen Informationen Beurteilung 
Sample Stichprobe: Acht Männer, welche die Pflege für einen Elternteil oder 
Ehepartner mit der Alzheimer Krankheit übernehmen. 
Einschlusskriterien sind, dass die Männer freiwillige teilnehmen, dass 
sie fähig sind, ihre Erfahrungen zu formulieren und dass sich die 
Männer als Hauptpflegeperson definieren. Drei Männer sorgen für 
einen Elternteil und fünf Männer pflegen ihre Ehepartnerin. Zwei 
Frauen leben in einem Pflegeheim und werden dort durch ihre 
Ehemänner gepflegt. Die pflegenden Männer haben ein „mittleres bis 
fortgeschrittenes“ („middle-aged to elderly“) Alter. 
In der Studie gibt es keine Beschreibung, wie die Stichprobe 
gezogen wurde. Die ausgewählten Teilnehmer machen 
Erfahrungen als pflegende Ehemänner und sind deshalb gute 
Informanten. Jedoch weiss man so gut wie nichts über die 
Teilnehmer. Es werden drei Einschlusskriterien beschrieben 
und die Teilnehmer werden als „middle-aged to elderly men“ 
skizziert. Es fehlen sämtliche soziodemographischen 
Informationen über das genaue Alter, Bildungsniveau, 
Arbeitsverhältnis, kultureller, ethnischer und religiöser 
Hintergrund. Das Setting ist nicht beschrieben.  
Design/ Methode Einleitung: Innerhalb einer Familie pflegen meistens die Frauen 
(Ehefrau oder Tochter) ein älteres Familienmitglied (Dwyer & Coward, 
1992; Kramer, 1991; Stone, 1988, zitiert nach Parsons, 1997). Die Zahl 
der pflegenden Männer nimmt laut Kaye und Applegate (1990, zitiert 
nach Parsons, 1997) zu. Parsons (1997) kommt zum Schluss, dass die 
Pflege eines Angehörigen mit Alzheimer eine komplexe Aufgabe ist mit 
negativen und positiven Erfahrungen, welche bisher kaum erforscht 
wurden. Deshalb besteht die Notwendigkeit, die negativen und 
positiven Erfahrungen von pflegenden Männern zu erforschen.  
Phänomen: Es handelt sich in dieser Studie um ältere Männer, welche 
eine Frau (Partnerin oder Mutter) mit der Alzheimerkrankheit pflegen. 
Ziel: Das Ziel dieser Studie besteht einerseits darin, die Erfahrung von 
pflegenden Männern als Hauptpflegeperson von Angehörigen mit der 
Alzheimerkrankheit und andererseits die Erfahrungen in ihrem 
Verständnis, als Mann einen Angehörigen zu pflegen, zu untersuchen. 
Methode: Für die Studie wird die phänomenologische Methode nach 
Van Manen (1990, zitiert nach Parsons, 1997) verwendet, um gelebte, 
Es gibt keine ausformulierte Fragestellung, sondern ein klar 
formuliertes Ziel. Dieses Ziel und das Phänomen sind 
relevant für die Pflege, um Männer als pflegende Angehörige 
besser zu verstehen. Die Wichtigkeit der Arbeit wird diskutiert 
und mit dem Vorhandensein einer Wissenslücke zu 
pflegenden Männern begründet. In der Einleitung wird mit 
bestehender Literatur ins Thema eingeführt. Die Signifikanz 
der Arbeit ist begründet. Die Einleitung ist im Vergleich zu 
anderen Studien eher kurz.  
Der qualitative Ansatz in der Phänomenologie wird klar 
dargestellt und schlüssig begründet. Die  Wahl des 
methodologischen Ansatzes, um gelebte Erfahrungen zu 
untersuchen, ist sinnvoll und kann logisch aus dem 
formulierten Ziel abgeleitet werden. Weder der 
philosophische Hintergrund noch der Standpunkt der 
Forscherin ist bekannt.  
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täglich gemachte Erfahrungen zu verstehen. Die ethische Korrektheit 
wird vom „University Human Investigation Committee“ überprüft und 
die teilnehmenden Männer unterschreiben eine schriftliche 
Einverständniserklärung.  
Interviews als Datenerhebungsmethode zu verwenden, diese 
aufzunehmen, die Resultate in Themen zu unterteilen und 
mit direkten Zitaten zu illustrieren, passen zum gewählten 
methodischen Vorgehen.  
Datenerhebung Die Teilnehmer werden gebeten, alle Gedanken und Gefühle zu 
beschreiben, welche ihrer Meinung nach die Erfahrungen der 
Pflegenden für Aussenstehende verständlicher machen. Während des 
Interviews werden als Hilfestellung für die Männer Fragen gestellt. Die 
Interviews dauern 30 bis 75 Minuten, werden aufgenommen und 
transkribiert. Zwei bis drei Monate, nach dem ersten Interview wird ein 
zweites Gespräch geführt, um die ersten Interviews zu ergänzen und 
zu vervollständigen.  
Bei der Datenerhebung geht es um menschliches Erleben, 
gemachte Erfahrungen, Verhalten und soziale Prozesse. Die 
Vorgehensweise der Datenerhebung ist explizit dargestellt. 
Weder die Datensättigung noch der ethische Rigor 
(Selbstbestimmung der Teilnehmer) werden in dieser Studie 
erwähnt. 
Analyse Für die Analyse wird der Ansatz von Van Manen (1990, zitiert nach 
Parsons, 1997) angewendet. Nach dem ersten Identifizieren von 
Themen setzt sich die Forscherin mit drei weiteren Forschern 
zusammen, diskutiert über die Themen und schauten, wo weitere 
Forschung notwendig ist. Diese Diskussionsrunden helfen, den 
Entscheidungsweg des Forschers nachzuvollziehen (Sandelowski, 
1986, zitiert nach Parsons, 1997) und Themen zu definieren. Dann 
vergleicht der Forscher die Themen der verschiedenen Interviews, 
untersucht Gemeinsamkeiten und Unterschiede und identifiziert 
übergeordnete Themen, welche die Erfahrungen der pflegenden 
Männer am besten beschreiben.  
Das Vorgehen der Datenanalyse ist beschrieben. Das 
Vorgehen ist nachvollziehbar, jedoch ist fraglich, ob ein 
anderer Forscher die Analyse nachmachen könnte und zu 
denselben Resultaten kommen würde. Durch ein „Peer 
Review“* wird versucht, die Daten und Ergebnisse 
glaubwürdiger zu machen. Analytische Entscheidungen sind 
nicht transparent gemacht und werden auch nicht begründet. 
Es macht den Eindruck, als ob die  Resultate stark von der 
Forscherin abhängen würden. 
Resultate Die Resultate werden in acht Themen aufgeteilt und jeweils mit 
direkten Zitaten und Aussagen der pflegenden Männer illustriert. Die 
einzelnen Themen sind jeweils mit einem Titel versehen. 
Wachsamkeit: Die Teilnehmer müssen immer wachsam sein und ihr 
Angehöriges beobachten, damit diese sich oder anderen keinen 
Schaden zuführen.  
Ein Gefühl des Verlustes: Einer der wichtigsten Verluste ist der 
Die Resultate sind aufgrund einer aufwändigen Analyse 
zustande gekommen. Die Daten sind reichhaltig und explizit 
dargestellt.  Die Daten sind in einem Kontext verankert. Die 
einzelnen Themen sind inhaltlich kongruent und passen zu 
den Titeln. Auch die Themen untereinander stehen in einem 
sinnvollen Zusammenhang. Die Daten sind mit direkten 
Zitaten illustriert. Jedoch sind die direkten Zitate eher dürftig 
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Verlust des Partners oder des Elternteils, wie er früher war. Ein zweiter 
oft genannter Verlust ist die Beziehung, die die pflegenden Männer zu 
ihrer Angehörigen hatten.  
Einsamkeit/Vereinsamung: Einsamkeit wird im Zusammenhang mit 
der fehlenden Kommunikation und fehlenden sozialen Interaktionen 
geäussert. Männer fühlen sich allein gelassen beim 
Entscheidungsprozess für eine Platzierung in einer Institution oder 
anderen Entscheidungen. 
 
Sicherheit schaffen: Oft müssen gewisse Gegenstände (z.B. das 
Auto) von den Angehörigen aus Sicherheitsgründen entfernt werden. 
Dieser Aspekt der Pflege und Fürsorge wird von den Männern als sehr 
schwierige Erfahrung beschrieben. 
Informationsbedürfnis: Es ist ein grosses Bedürfnis vorhanden, mehr 
über die Krankheit zu erfahren, um einerseits ihr Familienmitglied 
besser unterstützen zu können und andererseits, um die 
Pflegeaufgabe besser bewältigen zu können. 
Bedürfnis für Unterstützung: Das Bedürfnis nach formeller 
Unterstützung ist unabhängig vom Gesundheitszustand des 
pflegenden Mannes allgegenwärtig. Sowohl die formelle wie informelle 
Unterstützung* sind von grosser Wichtigkeit. 
Umgekehrtes Verhältnis: In allen Beziehungen findet ein 
Rollenwechsel statt. Für viele Pflegende ist es in Ordnung, dass sie 
nun die Fürsorge zurückgeben, die sie zuvor von ihren Partnern 
erhalten haben.  
Grenzen überschreiten: Dies ist ein signifikant wichtiges Thema für 
die Söhne. Durch ihre Pflegetätigkeit überschreiten Grenzen in der 
herkömmlichen Kind-Elternbeziehung. Die Söhne übernehmen 
körpernahe Pflegeaufgaben, welche für sie eine ungewohnte 
körperliche Beziehung zu ihrem Elternteil bedeutet. 
Das Wesentliche: Das Wesentliche ist die Alzheimerkrankheit selbst. 
eingesetzt. Die verwendeten Zitate sind jedoch sinnvoll und 
passend eingesetzt, so dass sie den Inhalt des Themas 
unterstützen. Es werden keine Modelle verwendet, um die 
Ergebnisse darzustellen oder zu interpretieren. 
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Die kognitiven Einschränkungen haben einen wesentlichen Einfluss 
darauf, was es bedeutet, einen betroffenen Menschen zu pflegen.  
Diskussion 
/Interpretation 
Diskussion: Die Männer erzählen, dass sie weiter pflegen möchten, 
auch wenn die Aufgabe nervenaufreibend ist. Die erhöhte 
Aufmerksamkeit zeigt den pflegenden Männern immer wieder ihre 
Einsamkeit auf. Die erhöhte Aufmerksamkeit hat laut den Männern 
aber auch positive Aspekte. Sie hilft ihnen, Muster im Verhalten ihrer 
Angehörigen zu erkennen, das Fortschreiten der Krankheit besser 
einzuschätzen und Entscheidungen zu treffen, wann es Zeit wird, ihre 
Vorgehensweisen anzupassen. Die ständige Reflexion und das 
Bewusstsein ihrer Verluste helfen den Männern weiterzumachen.  
Die Pflegeaufgabe für den Ehepartner oder einen Elternteil zu 
übernehmen, bietet den Männern, die Chance, für einen Menschen da 
zu sein, welcher in früherer Zeit auch für sie da war. 
Die Ergebnisse werden ausgewählter bestehender Literatur 
über das Phänomen gegenüber gestellt und anhand dieser 
Literatur diskutiert. Die Interpretation leistet einen Beitrag 
zum besseren Verständnis des Phänomens.  
Die Schlussfolgerung ist sehr knapp gehalten und nicht sehr 
informativ. Zudem werden weder Implikationen für die Praxis 
abgeleitet noch Limitierungen der Studie beschrieben. 
Bedeutung für  
die Pflegepraxis 
Diese Studie liefert wichtige Resultate für die pflegerische Praxis. Gerade für Pflegefachpersonen, welche in einem ambulanten Dienst 
arbeiten, zum Beispiel in der Spitex oder einer Tagesklinik, wenn die Frau/Mutter noch zu Hause lebt. Es ist für alle Beteiligten 
(Partner, Sohn, betroffene Frau, andere Mitglieder der Familie und Pflegefachpersonal) wichtig, dass die betroffene Frau, sofern der 
Wunsch besteht, zu Hause bleiben und dort gepflegt werden kann. Aus diesem Grund ist es so wichtig, dass Pflegefachpersonen eine 
Ahnung davon haben, wie der pflegende Mann seine Arbeit erfährt, um ihn so lange und so gut wie möglich in seiner Aufgabe zu 
unterstützen. Es gibt Forscher, die der Meinung sind, dass Männer Mühe haben, ihre Schwierigkeiten zu äussern. Auch in diesem Fall 
ist es wichtig, dass die Pflegefachperson von potentiellen Schwierigkeiten weiss und diese Schwierigkeiten auch von sich aus 
ansprechen kann, um so dem pflegenden Mann ein Gespräch zu erleichtern. 
 
